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THVISTELMA

Ensihoitajien ty0 on fyysisesti erittdin kuormittavaa ja sen vuoksi on térkeéa, ettd
ensihoitajilla on hyvd fyysinen suorituskyky. Kuormittavimpia tyotehtévia
ensihoitoty6ssd ovat potilaan kantaminen, siirtdminen ja nostaminen seka
hoitotarvikkeiden kantaminen. Ensihoitajat eivdt voi vaikuttaa tyonsa fyysiseen
kuormittavuuteen, mutta he voivat vaikuttaa omaan fyysiseen suorituskykyynsa.

Opinnaytetydomme tulostavoitteena oli tehdd kuntosaliohjelma ensihoitajille. Ty6 piti
sisalladan  aloittelijan  ja  edistyneemmadn  harjoittelijan ~ kuntosaliohjelmat.
Kuntosaliohjelman  vélittoména tavoitteena oli, ettd ensihoitajat tutustuvat
kuntosaliohjelmaan ja aloittavat kuntosaliharjoittelun. Kuntosaliohjelman keskipitkan
aikavalin tavoitteena on se, ettd ensihoitajat harjoittelevat kuntosalilla progressiivisesti
ja sadnnollisesti ja ymmartavat hyvéan lihasvoiman merkityksen fyysiseen
toimintakykyyn ja sitd kautta myods tyokykyyn. Pitkdan aikavélin tavoitteena
ensihoitajien lihasvoima kasvaa lihaksissa, jotka erityisesti kuormittuvat ensihoitotyon
fyysisesti raskaimmissa tyOtehtévissd. Tatd kautta ensihoitajien fyysinen toimintakyky
paranee ja tyéperaiset vammat ja sairastumiset véhenevat.

Aloitimme tuotteen valmistamisen selvittamélld, mitk& ovat ensihoitotyOn fyysisesti
raskaimmat tyoOtehtavat. Teimme fyysisesti raskaimmista tyotehtavista liikeanalyysit,
joissa analysoimme, miten tuki- ja liikuntaelimistdé kuormittuu. Sen jalkeen laadimme
taulukon, johon on koottu kuntosaliliikkeet, joiden s&&nndllisella toteuttamisella
voidaan parantaa raskaimmissa tyOtehtdvissa kuormittuvien lihasten lihasvoimaa.
Seuraavaksi kokosimme valintaperusteet kuntosaliliikkeille ja ndiden valintaperusteiden
pohjalta valitsimme kuntosaliohjelman liikkeet, jotka jaoimme kolmijakoiseksi
kuntosaliohjelmaksi. Tuotteemme siséltdd sek& aloittelijan ettd edistyneemman
harjoittelijan kuntosaliohjelmat.

Teimme kuntosaliohjelmasta kuvakaésikirjoituksen, jossa suunnittelimme sen ulkoasua.
Sitd apuna kayttden valmistimme lopullisen tuotteen Adobe InDesing-taitto-ohjelmalla.
Tuotteessa kuntosaliohjelmat ja -liikkeet on esitelty sekd tekstin ettd kuvien avulla.
Tuotteen ulkoasuun panostettiin kdyttdmalla ulkopuolista valokuvaajaa ja taittajaa.

Y hteisty6kumppaneina meilld oli Oulun ja Lahden UFS, kuntosali Pro - Am, OSAKO
sekd ensihoidon erikoislehti Systole. Kuntosaliohjelma julkaistaan Systolen internet-
sivuilla pdf-tiedostona, josta sen voi ladata tietokoneelle tai tulostaa. Lisaksi Systole-
lenden  3/2010 numerossa julkaistaan  kirjoittamamme artikkeli  aiheesta.
Tuotekehitysprojektina tehty kuntosaliohjelma ensihoitajille on siis kaikkien
kaytettavissa.

Asiasanat:  Fysioterapia,  ensihoitotyd, tyokyky, fyysinen  toimintakyky,
lihasvoimaharjoittelu
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ABSTRACT

Paramedics face many physically challenging situations in their everyday work and they
cannot avoid those situations. Lifting, moving and carrying patients and equipment is

hard work and that is why it is important for paramedics to take care of their physique.

The aim of the thesis was to make a gym programme designed especially for
paramedics. Separate programmes were made for beginners and for advanced trainers.
The purpose of the training programme was to increase the muscle power of the

paramedics and decrease their workload and work-related injuries and diseases.

At the beginning of the project we determined which were the most physically
challenging work tasks for paramedics. Then a movement analysis was made on the
basis of these tasks. All possible gym moves were collected to charts and the best

moves were chosen.

For the visual layout a picture hand script was made and the final layout was designed
using the picture hand scrip. The gym movements are shown in the programme in
pictures and explained in the text. We used a professional photographer and a layout
designer to complete the programme. The programme is published on the Internet and
there will be an article in Systole journal about it so the gym programme will be

available for all paramedics.

Keywords: physiotherapy, emergency nursing, ability to work, physical working order,
physical strength training
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1 PROJEKTIN TAUSTAJATAVOITTEET

Ensihoitajan ty6 on fyysisesti erittdin raskasta, joten on tarke&é, ettd ensihoitajat ja alaa
opiskelevat kiinnittdvat huomiota fyysiseen toimintakykyynsa. Fyysisesti raskaimmat
ty6t ensihoidossa ovat potilaan kantaminen, siirtdminen ja nostaminen seka
hoitovélineiden kantaminen. Lisaksi tyosta tekee fyysisesti raskasta pitkékestoinen
autolla ajaminen seka vaikeat tydasennot, joihin ensihoitajat eivat itse pysty
vaikuttamaan. (Laamanen, Nurminen & Pellikka 2001, 43; Doormaal, Driessen,
Lendeweerd & Drost 1995, 361-376; Vehmasvaara 2004, 59.) Ensihoitajalla
tarkoitamme téssa tydssd koulutustaustasta riippumatta kaikkia sairaalan ulkopuolisessa

ensihoidossa tydskentelevia terveydenhuollon ammattilaisia.

Opinnaytetydomme on ensihoitajille ja alaa opiskeleville suunnattu kuntosaliohjelma,
jonka saannollinen toteuttaminen vahvistaa erityisesti niita lihaksia, jotka kuormittuvat
ensihoitajien fyysisesti raskaimmissa tyotehtavissa. Tarkeintd kuntosaliohjelmassa on
sen ennaltaehkaiseva vaikutus, eli hyvalla fyysiselld toimintakyvylla voidaan ehkaista
tyoperdisten vammojen ja tapaturmien syntyd. Eri ammattiluokkien vahintdan neljén
paivan tyokyvyttomyyteen johtaneet tyOtapaturmat ja ammattitautitapaukset vuosina
1996 - 2006 kasvoivat eniten sosiaali- ja terveysalalla (Tapaturmavakuutuslaitoksen
liitto 2009, 21-22). Suurin osa tyOtapaturmista johtuu huonoissa asennoissa tehdyisté tai
valmentautumattomista nostoista, liukastumisista tai liian suurista kuormista (Kiira
1997, 15). TyOperdisista sairauspoissaoloista ja sairaseldkkeistd johtuvat kustannukset
vahenevat, jos tyontekijat Kiinnittdvat parempaa huomiota omaan fyysiseen
suorituskykyynsa. Tyotapaturmat aiheuttivat Suomen kansantaloudelle vuonna 2000
noin 500 miljoonan euron kustannukset (TyoOtapaturmien aiheuttamat kustannukset

yhteenveto).

Suurten ik&luokkien siirtyessa elédkkeelle seuraavan 15 vuoden kuluessa, Suomeen on
arvioitu avautuvan noin miljoona uutta tyopaikkaa. Suurin osa tyOpaikoista avautuu
hoito- ja palvelualoille sek& teollisuuteen. Uusi tyduraansa aloittava ikaluokka ei pysty

tayttamaan elékkeelle lahtevien jattdmaa aukkoa. Siksi on tarkead, ettd tydpaikoilla



kehitetddn menetelmid, joilla voidaan edistdd ikaantyvan tydvoiman tyokykya ja
ennaltaehkéistd nuorten ennenaikainen uupuminen. Liikunnalla, jolla pyritdén
edistdamadan tyontekijoiden terveyttd ja toimintakykyd, on t&ssa kehityksessa suuri
merkitys seka fyysisen ettd henkisen toimintakyvyn yllapitdmisessa. (Pohjonen & Toyry
2001, 243-244.) Tamén hetkisen hallituksen tavoitteena on pidentdd tytssdoloaikaa
vahintddn kolmella vuodella vuoteen 2025 mennessé. Osa hallituksesta sekd keskeiset
tyomarkkinajéarjestét ovat sitoutuneet vahvasti tdhan tavoitteeseen paasemiseksi.
(Vanhanen 2009.) Tamén vuoksi on erittéin tarkeaa, ettd tydikainen véesto pitdd huolta
fyysisestéd toimintakyvystaan (Pohjonen & Toyry 2001, 245).

Tuotekehitysprojekti sai alkunsa 2008, jolloin ensihoitotyén opiskelija Karoliina
Malinen l&hetti sahkopostia fysioterapiaopiskelijoille. Han halusi tehdd opinnéytetydn
ensihoitajien ergonomiaan ja tyossdjaksamiseen liittyen. Fysioterapiaopiskelija Elina
Nevala kiinnostui aiheesta ja aloitimme yhteisen opinnédytetydprojektin. Otimme
yhteyttd Systole-lehteen, joka lupautui yhteistydhon kanssamme. Opinndytety0 tehtiin
fysioterapian ja ensihoidon koulutusohjelmien vélisend yhteistyona.

Projektin tulostavoitteena oli tehdad kuntosaliohjelma ensihoitajille. Tuote julkaistaan
Systole — lehden internetsivuilla ja Kirjoitamme my0ds artikkelin Systole-lehteen
opinndytetyostamme. Asetimme kuntosaliohjelmalle laatukriteereiksi harjoitusten
validiteetin, progressiivisuuden, selkeyden, helppokayttdisyyden ja turvallisuuden (Liite
1.). Validiteetilla tarkoitetaan sit4, ettd ensihoitajien kuntosaliohjelmaan valitut liikkeet
kuormittavat niitd lihaksia, mitd ensihoitajat erityisesti tarvitsevat fyysisesti raskaassa
tyossédan.  Progressiivisuus  on  tdrked  laatukriteeri  kuntosaliohjelmalle.
Kuntosaliharjoittelussa progressiivisuudella tarkoitetaan sitd, ettd elimistd tarvitsee
uusia, kuormittavampia harjoitusérsykkeitd kehittydkseen. Nousujohteisen kehityksen
takaamiseksi harjoitteiden, harjoituspainojen, sarjojen ja toistojen méaaraa tulee siis
vaihdella riittdvan usein. (Niemi 2008, 113; Poliquin 2001, 22.) Tavoitteena oli, ettd
tuotteen kieliasu ja ulkondkd ovat selkeitd, eli selkeys on myos laatukriteerimme.
Lukijan tulee ymmartaa teksti ensilukemalta ja ydinajatuksen on tultava selkeésti esille
(JAmsa & Manninen 2000, 56). Helppokayttoisyys on tarkead, jotta kuntosaliohjelman
kayttdjat innostuvat kayttdma&&n tuotetta. Jos kuntosaliohjelman kayttdminen on



helppoa, on todenndkdisempad, ettd ensihoitajat ottavat sen kayttoon. Turvallisuus on
tarked laatukriteeri, kun on kyse laadukkaasta kuntosaliohjelmasta. Tuote on
virheellinen, jos se ei ole niin turvallinen kuin tuotteen kéyttdja ymmartéé sen olevan.
Tuotteen turvallinen kayttd edellyttdd virheettémid ja kattavia kayttdohjeita. Jos
ohjeisiin on tullut virhe tai jokin tieto puuttuu, tuote saattaa aiheuttaa vahinkoa
kayttajalleen. (Jaakkola & Tunkelo 1987, 200)

Toiminnalliset tavoitteet on jaettu kolmeen ryhmaan, vélittdmiin, keskipitkén ja pitkén
aikavalin tavoitteisiin. Namé tavoitteet kuvaavat toiminnan muutosta, joka mahdollistuu
projektille asetetulla tulostavoitteella. Kuntosaliohjelman valittdmat hyddynsaajat ovat

ensihoitajat.

1. Vaélittomana tavoitteena oli heradttdd ensihoitajien mielenkiinto, jotta he
tutustuvat kuntosaliohjelmaan. Tavoitteena oli saada ensihoitajat aloittamaan

kuntosaliharjoittelu.

2. Keskipitkan aikavalin tavoitteena on se, ettd ensihoitajat harjoittelevat
kuntosalilla progressiivisesti ja saannollisesti. Ensihoitajat ymmaértavat
hyvan lihasvoiman merkityksen fyysiseen toimintakykyyn ja sitd kautta

myaos tyokykyyn.

3. Pitkédn aikavélin tavoitteena ensihoitajien harjoitellessa s&&nnollisesti
kuntosaliohjelman  mukaisesti  lihasvoima kasvaa lihaksissa, jotka
kuormittuvat eniten ensihoitotyon fyysisesti raskaimmissa tyotehtdvissa.
Tatd kautta ensihoitajien fyysinen toimintakyky paranee ja tyOperdiset

vammat ja sairastumiset vahenevat.

4. Pitkan aikavalin tavoitteena tyonantajan ja yhteiskunnan kannalta on
ensihoitajien tyOperdisten sairauspoissaolojen véheneminen. Tydperéisista
sairauspoissaoloista ja sairauselédkkeistd johtuvat kustannukset pienenevat,

koska tyontekijoiden sairauspoissaolot véahenevat.



Kuntosaliharjoittelun keskipitkdn seka pitkan aikavélin tavoitteena on myo6s lisata
ensihoitajien psyykkistd hyvad oloa ja yleista vireyttd sekd poistaa vasymysta. Eli
s&annollinen liikunta parantaa oman mielen ja kehon hallintaa. Keskipitkan seké pitké&n
aikavalin tavoitteena on tyontekijoiden sosiaalinen yhdessdolo, koska se parantaa

tyoilmapiiria.

Tarkein oppimistavoitteemme oli se, ettd osaamme tehda ensihoitajille suunnatun
kuntosaliohjelman, jonka perustana ovat ensihoitotyon raskaimmat tyotehtavat.
Oppimistavoitteenamme oli ymmartdd, miten ensihoitotyd kuormittaa tuki- ja
liikuntaelimistoa seka miten saannolliselld kuntosaliharjoittelulla voidaan vaikuttaa

ensihoitajien fyysiseen suorituskykyyn.

Oppimistavoitteena  oli  syventdd omaa tietdimystimme ja  osaamistamme
kuntosaliharjoitteluun liittyen. Kuntosaliohjelman laatimisessa tavoitteenamme oli osata
maadrittdd oikeat liikkeet sekd sarjojen ja toistojen maarat. Myds liikkeiden selked ja
tarkka kirjallinen esittely kuntosaliohjelmassa oli oppimistavoitteenamme. Elinan
oppimistavoitteena oli my0s laajentaa osaamista tyofysioterapian osalta seké sisdistaa
tyofysioterapian ja tyokykya yllapitavan toiminnan merkitys. Karoliinan tavoitteena oli

ymmartad, miten hyvé fyysinen suorituskyky vaikuttaa ensihoitajien tyokykyyn.

Oppimistavoitteeksi asetimme myds sen, ettd osaamme tehdd laadukkaan tuotteen ja
saamme kokemusta projektitydskentelyn eri vaiheista. Lisdksi tavoitteenamme oli oppia
tuotteen markkinoinnista ja yhteistydkumppaneiden kanssa toimimisesta. Halusimme

oppia toistemme tulevista ammateista sekd moniammatillisesta yhteistydsta.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektia varten perustetaan madréajaksi projektiorganisaatio ja siihen kuuluvilla
henkil6illd tulee olla projektin vaatima asiantuntijuus. Projektin osapuolten lukuméara,
laajuus ja kesto vaikuttavat projektiorganisaation rakenteeseen.  Pienissa
opinndytetyoprojekteissa organisaatio muodostuu opiskelijoista ja heidén ohjaajistaan,
kun taas suurissa projekteissa on muitakin osapuolia, jolloin organisointi edistéa

tiedottamista ja yhteistoimintaa. (Manninen, Maunu, & Laksy 1998, 25.)

2.1 Projektiorganisaatio

Projektirynmaan kuuluu projektipdéllikko, jolla on aihealueen yleisasiantuntijuutta ja
esimiestaitoja. Laajemmissa projekteissa voi mukana olla myds projektisihteeri.
Opinnaytetyotaén tekevat opiskelijat suunnittelevat ja toteuttavat opinnaytetyoprojektin
tehtévéat, joista on sovittu tyOnjaossa. (Manninen ym. 1998, 25.) Projektiryhmédmme

koostui projektipaallikké Elina Nevalasta ja projektisihteeri Karoliina Malisesta.

Ohjausryhma koostuu henkildistd, joilla on p&étantavaltaa projektia koskevissa asioissa.
Ohjausryhman tarkoituksena on ohjata ja seurata projektin kulkua seka hyvaksya vali-
ja lopputulokset. (Manninen ym. 1998, 25.) Ohjausryhmaan kuuluivat Oulun seudun
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon ensihoidon lehtori Raija Rajala ja

fysioterapian lehtori Eija M&mmela.

Tukiryhmilld tarkoitetaan ulkopuolisia asiantuntijoita. Tukiryhmalla ei ole vastuuta
projektin etenemisestd, mutta he antavat projektiryhmalle neuvoja ja ohjausta.
(Manninen ym. 1998, 25.) Tukiryhmaén kuuluivat vertaisarvioijat sekd ensihoidon etté
fysioterapian koulutusohjelmista sekd& muut Oulun seudun ammattikorkeakoulun
ensihoidon ja fysioterapian opiskelijat. Saimme ohjausta kuntosaliharjoitteluun
fysioterapian lehtorilta Pirjo Orellilta. Kuntosaliohjelman kirjoittamiseen ja ulkoasun
suunnitteluun seka loppuraportin oikeinkirjoitukseen saimme apua suomen Kkielen

lehtorilta. Englannin kielen lehtori kuului my6s tukiryhméan. Valokuvaaja ja taittaja



Minea Taivalaho sekd kuvien mallit Markku Nevala, Laura Lahtinen, Juha

Lehmikangas ja Aapo Retsu kuuluivat myos tukiryhmaan.

Y hteisty6tahoina meilld oli ensihoidon erikoislehti Systole, oululainen kuntosaliyritys
Pro - Am ja Suomen suurin kamppailuvarusteiden ja urheiluravinteiden myymalaketju
UFS (Universal Fitness Shop). Teimme yhteistybkumppaneiden ja Minea Taivalahon
kanssa yhteistydsopimukset, joissa on méadritelty myds, ettd tuotteen tekijanoikeudet

pysyvét meillad opiskelijoilla. Projektiorganisaatio on esitelty kuviossa 1.

PROJEKTIRYHMA OHJAUSRYHMA
Projektipaallikko Elina Nevala Eija Mammelg,
Projektisihteeri Karoliina Malinen Raija Rajala
TUKIRYHMA

- suomen kielen lehtori Tuula Koski

- englannin kielen lehtori Marketta Rusanen

- terapeuttisen harjoittelun asiantuntija fysioterapian lehtori Pirjo
Orell

- vertaisarvioijat, eli ensihoidon ja fysioterapian
opiskelijat

- muut Oulun seudun ammattikorkeakoulun ensihoidon ja
fysioterapian opiskelijat

- valokuvaaja ja taittaja Minea Taivalaho

- mallit Markku Nevala, Laura Lahtinen, Juha Lehmikangas ja
Aapo Retsu

YHTEISTYOTAHOT

- Systole- lehti, Marko Partanen
- Pro-Am kuntosali, llkka Mursu
- UFS, Olli Puhakka

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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2.2 Projektin paatenhtavat

Projektin tehtdvat voidaan ryhmitelld suuremmiksi kokonaisuuksiksi, joista syntyy
projektin valituotoksia (Manninen ym. 1998, 29). Projektillamme oli nelja paatehtavaa,
jotka oli edelleen jaettu valitehtaviin. Tehtdvaluettelo on liitteend (Liite 2.).
Projektimme ensimmaéinen paatehtava oli perehtya aiheisiin, eli
lihaskuntoharjoitteluun ja ensihoitajan fyysiseen tyonkuvaan. Naistd aiheista teimme

valituotoksena valmistavan seminaarin, jonka esitimme kevaéalla 2009.

Toinen paatehtdva oli projektin suunnittelu. Projektisuunnitelma oli myds yksi
valituotoksistamme. Projektisuunnitelman tarkoituksena on kuvata mitd tuloksia on
saatava aikaan tietyssd aikataulussa, paljonko rahaa, ihmisid ja muita voimavaroja
tarvitaan ja mitd tydmenetelmia projektissa tullaan kayttdmaan. Projektisuunnitelman
avulla kuvataan, miten haluttu lopputulos saadaan aikaan, ja se toimii myds seurannan
ja valvonnan vélineind. (Ruuska 2007, 75.) Esitimme projektisuunnitelman kevaalla
2009, mutta lopullisen muotonsa se sai syksylla 2009. Projektisuunnitelma sisalsi koko
projektin etenemisen suunnittelun yksityiskohtaisesti. Maéritimme suunnitelmassa
projektin tavoitteet, projektiorganisaation seka laadimme projektille
toteutussuunnitelman. Lisédksi mé&aritimme projektibudjetin ja tuotteen laatukriteerit
seka laadimme projektille ohjaussuunnitelman. Otimme huomioon

projektisuunnitelmassa myds projektin ongelmat ja riskit.

Kolmas péatehtdvd oli kuntosaliohjelman suunnittelu ja toteutus. Aluksi
madarittelimme ensihoitajien fyysisesti raskaimmat tyotehtavat ammattikirjallisuuden ja
tutkimusten perusteella perusteella. Sen jélkeen analysoimme, mitka lihakset erityisesti
kuormittuvat ensihoitajien fyysisesti raskaimmissa tyotehtavissd. Naiden analyysien
perusteella  valitsimme kuntosaliohjelman liikkeet. Liikkeistd kokosimme
kolmijakoisen progressiivisen kuntosaliohjelman seka aloittelijalle etta edistyneemmalle
harjoittelijalle. Kuvasimme kuntosaliliikkeet, kirjoitimme tuotteen tekstit ja yhdistimme
ne huhtikuussa 2010.
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Neljantena paatehtavéana oli projektin paattaminen, johon kuului tuotekehitysprojektin
loppuraportin laatiminen seka sen esittdaminen. Lisaksi Kirjoitimme Systole - lehdessa
julkaistavan artikkelin opinndytetydstdmme. Kirjoitimme loppuraporttia joulukuusta
2009 toukokuuhun 2010 asti.
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3 ENSIHOITOTYON FYYSINEN KUORMITTAVUUS JA
FYYSINEN TOIMINTAKYKY

3.1 Ensihoitotyo

Ensihoitoty6lla tarkoitetaan asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekeméa
tilanteen arviointia ja potilaalle valittmasti antamaa hoitoa. Hoidolla pyritddn
kaynnistamadn, yllapitdméan ja turvaamaan sairastuneen tai vammautuneen potilaan
elintoiminnot. Lisaksi ensihoitoty6lld tarkoitetaan pyrkimysta parantaa potilaan tilaa
perusvalineilld, laakkeilla tai muilla hoitotoimenpiteilld. (Sairaankuljetusasetus
565/1994.)

Ensihoitoa annetaan yleensa sairaalan ulkopuolella tilanteessa, jossa potilaaseen ei ole
luotu aikaisempaa hoitosuhdetta. Esitiedot potilaasta ovat usein puutteelliset, eika
laajoja tutkimuksia pystytd tekemaédn. Potilaan hoito on yleensd oireenmukaista eiké
perustu varmennettuun diagnoosiin. Ensihoidon antaminen lakkaa, kun potilas

luovutetaan lopulliseen hoitopaikkaansa. (Kinnunen 2005, 9; Aalto 2009, 13.)

Ensihoidossa potilasta hoidetaan hyvin erilaisissa ymparistoissd. Ensihoitajan on aina
otettava huomioon oma ja tytkavereiden turvallisuus. Ulkona tydskennellessé saatila
asettaa omat vaatimukset ensihoitajan ty6lle. Potilaan hoito jatkuu ambulanssissa, jossa
ahtaassa tilassa toimiminen ja liikkuva auto tuovat haasteita ensihoidolle. (Rasku,
Sopanen, & Toivola 1999, 19-20.)

Suomessa kiireellinen sairaankuljetus ja laakinnéllinen pelastustoimi kuuluvat
terveydenhuollon lakisaateisiin palveluihin. Terveyskeskuksella on mahdollisuus tuottaa
palvelut itsendisesti, toteuttaa ne yhteistydssa toisen kunnan tai kuntayhtyman kanssa tai

ostaa palvelut toiselta kunnalta tai yksityiselta tuottajalta. (Kansanterveyslaki 66/1972.)
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3.2 Ensihoitotydn fyysinen kuormittavuus

Aavela, Karkkéinen ja Talka (2002, 3) selvittivat opinndytetydssédén, miten ensihoitoty6
kuormittaa hengitys- ja verenkiertoelimistdd. Tutkimuksessa kéytettiin maksimaalisen
hapenottokyvyn mittaamista, syddmen sykkeen mittaamista ja Borgin RPE-asteikolla
mitattavaa henkilon subjektiivista kuormittuneisuuden arviointia. Tutkimukseen
osallistui  kuusi koehenkiloa. Koehenkilot suorittivat maksimaalisen fyysisen
suorituskyvyn testin, tydsimulaation ja testiradan. Tutkimustulosten mukaan paarien
kanssa siirtyminen oli fyysisesti kuormittavin tydtehtdva. Liséksi tuli esille, ettd
ensihoitajan  yksilollisistd ominaisuuksista painoon suhteutettu maksimaalinen
hapenottokyky ja absoluuttinen hapenottokyky seké henkilon pituus ja paino vaikuttivat

tydsimulaatiossa ja testiradalla kuormittumiseen.

Vehmasvaaran (2004, 59) tutkimuksesta k&vi ilmi, ettd ensihoitajien mielesta
ensihoitoty6on fyysisesti raskaimmat tyotehtvat ovat potilaan kantaminen paareilla tai
kantotuolilla ja potilaan nostaminen tai siirtdminen paareille, lattialle tai muulle
alustalle. Myods Laamanen, Nurminen ja Pellikka (2001, 43) saivat samanlaisen

tuloksen 2001 valmistuneessa opinnaytetydssaan.

Lavander, Conrad, Reichelt, Johnson & Meyer (2000, 167-177) tutkivat
yhdysvaltalaisten ensihoitajien fyysista kuormittumista biomekaanisten mallien avulla
potilaan nosto- ja siirtotilanteissa. Tutkimuksessa todettiin, ettd alaselkaan kohdistuivat
suurimmat kuormitukset potilaan (nukke 48kg) siirtdmisessa sangysté paareille, paarien
kantamisessa portaissa ja paarien nostamisesta lattialta potilaan ollessa paareilla.
Kaikissa ndissa tyOtehtavissd alaselan kuormitus nousi suuremmaksi kuin
Yhdysvaltojen NIOSH:n (National Institute for Occupational Safety and Health)
asettama raja-arvo on. Esimerkiksi, kun potilaita siirrettiin sairaalasdngysta paareille,
lannerangan neljannen ja viidennen nikaman alueelle kohdistui 3700-7600 Newtonin

kuormitus. NIOSH:n asettama raja-arvo on 3434 Newtonia.

Doormaal, Driessen, Lendeweerd & Drost (1995, 369-372) tutkivat hollantilaisten
ensihoitajien (n=30) yhden tyopéivan ajalla tapahtuneita kuormitustekijoita. Potilaiden
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nostaminen ja kantaminen hankalissa olosuhteissa olivat tutkimuksen mukaan
kuormittavimmat tyotehtdvat kyseisilla ensihoitajilla. Hankalia tydasentoja esiintyi
runsaasti ja erittdin kuormittavien ty0asentojen osuus vaihteli paivan aikana 16-29 %:iin
kaikista tyOasennoista. Paivan aikana useimmiten kohdatut kuormitustekijit olivat
epamiellyttavat tydasennot, kovat hetkelliset ponnistukset ja yli 25 kg:n taakan nostot ja

kantamiset.

3.3 Fyysisen toimintakyvyn merkitys ensihoitajan tyokyvylle

Fyysisellda toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen valmiuksia selviytyd jokapaivaisista
tehtdvistd kotona, toissd ja vapaa-ajalla. Fyysinen toimintakyky voidaan jakaa
yleiskestévyyteen, lihaskuntoon ja motoriseen taitoon. (Nevala-Puranen 2001, 46.) Jos
fyysinen toimintakyky on heikentynyt tai sen ennakoidaan heikentyvan, sitd pyritdan
lisddmé&é&n parantamalla fyysistd suorituskykya. Fyysiseen suorituskykyyn kuuluvat
sydamen ja verenkiertoelimiston suorituskyky, lihasvoima, liikkuvuus ja motorinen
taito. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 194.) Urheilun yhteydessa fyysisella
kunnolla tarkoitetaan yleensa fyysistd suorituskykya suhteessa urheilutuloksiin, mutta
eri ammateissa tarvittava fyysinen suorituskyky vaihtelee sen mukaan, mita fyysisia
vaatimuksia ammatti tekijalleen asettaa (Suni 2001, 75).

Tyokyky on se osa toimintakyvystd, jota tarvitaan tyossa selviytymiseen (Luopajarvi
2001, 18). Sille ei ole yksiselitteistda madritelmdd, mutta sen voidaan Kkatsoa
muodostuvan tyontekijan yksilollisten voimavarojen ja tydn monimuotoisen
vuorovaikutuksen tuloksena. Terveys, toimintakyky ja ammatillinen osaaminen ovat
tyokyvyn peruselementtejd. Tyon vaatimukset maéarittelevat sen, millaisia voimavaroja
ja toimintakykyd ty0ssd tarvitaan. (Pohjonen & ToOyry 2001, 244-245.) Tyokykyéa
yllapitavélla toiminnalla, eli tykytoiminnalla, tyOnantaja ja tyontekijat sekd tyOpaikan
yhteistydorganisaatiot pyrkivat yhteistyossa edistimadn ja tukemaan jokaisen
tyontekijan ty6- ja toimintakykya tyOuran kaikissa vaiheissa. Ammattitaitoisesti
ja pitk&janteisesti toteutettu tykytoiminta tukee tydssa jaksamista ja tyokyvyn séilymistéa

sekd ehkaisee tyokyvyttomyytta. (Tykytoiminta.)
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Tyon tekemiselld ei voida yllapitdd tai parantaa fyysista suorituskykyd. Fyysisesti
kuormittavia toitd ei pystytd organisoimaan niin, ettd ne vaikuttaisivat positiivisesti
vapaa-ajan liikkunnan tavoin fyysiseen suorituskykyyn. Edelleen l&hes neljannes
suomalaisista tekee fyysisesti kuormittavaa tyotd. (Pohjonen & ToOyry 2001, 244-245.)
Ruumiillisesti raskas ty®, taakkojen kasittely, vanhat tapaturmat, tydskentely vartalo
Kiertyneena tai kumartuneena, staattinen istumaty® ja moottoriajoneuvon kuljetus ovat
selkdvaivojen tyohon liittyvia fyysisia riskitekijoitd. (Cedercreutz 2001, 132.) Eri
tutkimusten mukaan ensihoitajien ty0 sisaltad kaikki ndma riskitekijat. (Laamanen ym.
2001, 43; Doormaal ym. 1995, 361-376; Vehmasvaara 2004, 59.) Fyysisesti
kuormittavassa tydssa tyoskentelevilla on enemman liikuntaelinsairauksia ja kiputiloja
kuin kevytta tyota tekevilla. Fyysisesti raskas ty0 siis edellyttaa tydntekijoiden tuki- ja
litkuntaelimistolta hyvad suorituskykyad. (Malmivaara 2001, 207; Vehmasvaara 2004,
66-67.)

Tyoterveyshuollon ndkokulmasta hyvan tyokyvyn yllapitdmisen haasteena on
tyontekijoiden fyysisesti raskaista ja hankalista tytasennoista seka liikkeistd johtuvat
tuki- ja liikuntaelinvaivat (Suni 2001, 74). Joka kolmas tyokyvyttomyyseldke
myonnetdan tuki- ja liikuntelinsairauden vuoksi (Talvitie ym. 2006, 307). Tuki- ja
litkuntaelinvaivojen tuloksellisella ehké&isylla vahennetaan taloudellisia kustannuksia ja
vaikutetaan kansanterveyteen (Suni 2001, 91). Sairauspoissaolojen vahentyessa
taloudelliset kustannukset pienenevat ja tyontekijoiden yksildtuottavuus parantuu
(Ahonen 1995, 25).

Ensihoitajat eivat pysty vaikuttamaan tyGymparistoonsé (Rasku ym. 1999, 19-20), joten
ainoa mahdollisuus vaikuttaa omaan tydkykyyn, on parantaa omaa fyysista
toimintakykya. Eri tutkimuksissa on selvinnyt, ettd ensihoitajat kokevat lihasvoiman
tarkeimmaksi fyysisen toimintakyvyn osa-alueeksi (Vehmasvaara 2004, 100; Laamanen
ym. 2001, 41). Liséksi Vehmasvaaran (2004, 108) mukaan suurimpana haasteena
ensihoitotyéssd on tyontekijan selviytyminen turvallisesti lyhytaikaisista, jopa
maksimaalista fyysista toimintakykya vaativista tyotehtavista. Naiden tutkimustulosten
perusteella fyysisen toimintakyvyn osa-alueista ensihoitajilla tulisi kehittaa erityisesti
maksimaalista lihasvoimaa (ks. s 18).
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4 KUNTOSALIHARJOITTELU

Ensihoitajat kokevat tarkeimmaksi fyysisen toimintakyvyn osa-alueeksi lihasvoiman, ja
he tarvitsevat jopa maksimaalista fyysista toimintakykya raskaimmissa tyotehtavissa.
Ensihoidon fyysisesti raskaimmat tydtehtdvat ovat lyhytkestoisia, minka vuoksi
hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn merkitysta ei pidetd niin tarkeéna kuin
hyvaa lihasvoimaa. (Vehmasvaara 2004, 100, 108.) Nain ollen sdanndéllinen ja
progressiivinen, jopa maksimivoiman, harjoittaminen esimerkiksi kuntosalilla on oikea
keino yllapitdmaan ja kohottamaan ensihoitajien fyysistd suorituskykyd. Kun fyysinen
suorituskyky paranee, ensihoitajat selviytyvat paremmin fyysisesti kuormittavasta
tyostdan. Tyon fyysisella kuormittavuudella tarkoitetaan tuki- ja liikuntaelimistoon ja

verenkiertoelimistoon kohdistuvaa kuormitusta tyossa (Ketola & Lusa 2001, 105).

4.1 Kuntosaliharjoittelun perusteet

Kuntosaliharjoittelu on yksi suosituimmista harrastuksista suomalaisten keskuudessa.
Jopa 400000 suomalaista harrastaa kuntosaliharjoittelua (Dillman 2006, 20).
Kuntosaliharjoittelun tarkoituksena on kehittdd lihaksiston voimaa (H&kkinen & Mero
2004, 258; Erametsd & Laakko 2001, 113). Kuntosaliharjoittelulla on ennaltaehkaiseva
vaikutus, eli se parantaa tuki- ja liikuntaelimiston fyysistda toimintakykyd, jolloin
elimiston on helpompi toimia fyysisesti kuormittavissa tilanteissa. Monipuolisella
kuntosaliharjoittelulla ihminen edistdd omaa hyvinvointiaan ja terveyttdan. (Erdmetsa
& Laakko 2001, 113.)

Lihasvoiman lisddminen tapahtuu ottamalla k&ytt6on uusia motorisia yksikoitd ja/tai
lisadmalla kaytossa olevien yksikdiden kaskytystiheyttd (Mero, Kyrdldinen & Hakkinen
2004, 47). Motorinen yksikkd on pienin lihas-hermojérjestelmén toiminnallinen
yksikko. Siihen kuuluu motorinen hermosolu, aksoni paatehaaroineen seka niiden
hermottamia lihassoluja. Lihaksessa voi olla sekd hitaita ettd nopeita lihasséikeita,
mutta jokaisessa motorisessa yksikdssa on vain yhdenlaisia séikeitd. Motoriset yksikot

jaetaan hitaisiin ja nopeisiin sen mukaan millaisia lihassoluja ne siséltavat. Lihasvoiman
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harjoittaminen aiheuttaa ensisijaisesti nopeiden motoristen yksikdiden rekrytoitumista.
(Mero ym. 2004, 42, 47; Durall & Sawhney 2006, 102; Willmore, Costill & Kenney
2008, 30.) Motorisen oppimisen perustana ovat motoriset kyvyt, joita ovat lihasvoima-
ja ketteryys, nopeusvoima, tasapaino, notkeus, ketteryys ja aerobinen kestavyys.
Motorinen taito taas on lihas-hermojarjestelman oppimisprosessin tulos. (Ahtiainen
2007, 185; Schmidt & Wrisberg 2004, 11.)

Lihas supistuu joko isometrisen tai dynaamisen lihassupistuksen avulla. Isometriselld
lihassupistuksella tarkoitetaan lihassupistusta, jonka aikana lihaksen pituus ei muutu.
Talléin lihas tekee staattista lihastyotd, eli pitdd asentoa ja lihastonusta ylla.
Dynaamisen lihassupistuksen aikana lihaksessa tapahtuu pituuden muutoksia.
Konsentrisessa lihassupistuksessa lihas lyhenee ja aiheuttaa ulkoisen kuorman liiketta.
Ekstentrisessd lihassupistuksessa lihaksen pituus kasvaa ja sitd kaytetdan liikkeen
jarruttamiseen. (Durall & Sawhney 2006, 100; Willmore ym. 2008, 38-39.)

Lihasvoima voidaan jakaa lihas-hermojérjestelmén motoristen yksikoiden rekrytoinnin
madrdn ja tavan sekd energiantuottovaatimusten mukaan nopeusvoimaan,
maksimivoimaan ja kestovoimaan (Taulukko 1) (Ahtiainen & Hékkinen 2007, 125;
Erametsd & Laakko 2001, 113; Niemi 2008, 95; Hékkinen, Mékelad & Mero 2004, 251).
Voiman eri lajien harjoittamisesta tulee ymmartaa periaatteet, jotta tehokas fyysisten
ominaisuuksien kehittdminen olisi mahdollista (Niemi 2008, 95).

TAULUKKO 1. Voiman lajit (Viitasalo 1985, 12; Erametsa ym. 2001).

Nopeusvoima e pikavoima

e rajéhtava voima

Maksimivoima e neuraalinen maksimivoima

e perusvoima

Kestovoima e lihaskestavyys

e voimakestavyys
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Maksimivoimalla  tarkoitetaan suurinta mahdollista voimaa, jonka lihas-
hermojérjestelmd  pystyy  tuottamaan.  Nopeusvoimalla  tarkoitetaan  lihas-
hermojéarjestelman kykya tuottaa suurin mahdollinen voima suurimmalla mahdollisella
nopeudella. Nopeusvoima jaetaan vélitdntd energiantuottoa kehittdvdan pikavoimaan
sekd nopeiden lihassolujen hermotusta kehittavaan rajahtavaian voimaan. Kestovoimaa
tarvitaan, kun lihas tydskentelee yhtajaksoisesti pidemman aikaa. (Viitasalo 1985, 12;
Erametsd & Laakko 2001, 113- 118.)

Jokainen kuntosaliharjoitus alkaa alkulammittelylld. Sen vaikutuksia on yleisen
vireystilan paraneminen, lihaskoordinaation tehostuminen, kohdelihasten verenkierron
sekd aineenvaihdunnan vilkastuminen. Alkulammittely on hyvé aloittaa kevyella
litkunnalla, eli koko vartaloa tai alaraajojen suuria lihaksia kuormittavilla harjoitteilla.
(Durall & Sawhney 2006, 114.) Kuntosaliharjoittelun lammittelyyn kuuluu myos
lilkekohtainen  lammittely.  Esimerkiksi  maastanostossa  tehdd&n  muutama
lammittelysarja kevyilla harjoituspainoilla ennen varsinaisia tyosarjoja. Mita raskaampi
liikke ja harjoituspainot ovat, sitd enemman tehddan lammittelysarjoja. (Erdmetsda &
Laakko 2001, 106.)

Liikevalinnat ovat tarkea osa kuntosaliohjelman suunnittelua ja liikevalinnoissa on aina
huomioitava harjoittelijan  yksilolliset tarpeet, l&htokohta ja erityisrajoitteet.
Koordinaation kehittymisen kannalta on tarke&d, ettd harjoitusohjelma siséltaa erilaisia
ja erilaisin vélinein suoritettavia liikkeitd. (Erdmetsa & Laakko 2001, 110-111))
Ensihoitajat joutuvat tydssaan kyykistymaan useita kertoja tyévuoron aikana tehdessaan
nostoja, joten eniten rasittuvat alaraajojen ja keskivartalon lihakset. Kyykistyessa kaikKki
polvea ymparoivat lihakset toimivat yhtd aikaa, joten tdman takia alaraajojen lihaksia
tulee vahvistaa toiminnallisilla eika eristetyilla liikkeilld (Virtapohja 2001, 72).
Ensihoitajille suunnatussa kuntosaliohjelmassa on otettava myds huomioon, ettd
selkalihakset, vatsalihakset, lonkan koukistajat- ja lahentdjat sekd pakaralihakset
tyoskentelevét seisoma-asennossa synergiassa. Siksi parannettaessa seldn hallintaa ja

toimintakykya liikkeet tulee suorittaa pystyasennossa. (Virtapohja 2001, 70.)
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Harjoitusliikkeet jaetaan pad- ja apuliikkeisiin. Paaliikkeilld tarkoitetaan
moninivelliikkeita kuten jalkakyykkyd, maastanostoa ja penkkipunnerrusta. Nama
lilkkeet parantavat perusvoimatasoa sekd vahvistavat keskivartalon lihaksia, nivelten
liikkuvuutta sek& lihasten koordinaatiota. (Rippetoe & Kilgore 2007, 146). Jos
tavoitteena on alaraajojen lihasvoiman lisddminen, hyvia paaliikkeita ovat jalkakyykky
ja maastanosto. Naissé liikkeissd selan ja keskivartalon lihakset, pakarat ja reiden
lihakset joutuvat tekemdan toita (Virtamo 2009, 16). Harjoitus viimeistellaan
apuliikkeilld, jotka vaikuttavat erityisesti tiettyyn lihakseen, eli liike on eristetty (Niemi
2008, 97).

Kuntosaliharjoittelussa kéytetddn eniten paikkaharjoittelua, eli keskitytadn yhteen
lilkkeeseen ennen kuin siirrytd&dn seuraavaan. Yleensd kuntosalilla tehtavat liikkeet
suoritetaan  vapailla painoilla, laitteissa tai taljoilla. (Niemi 2008, 97.)
Kuntosaliharjoittelussa toisto tarkoittaa yhta liikesuoritusta ja sarjat taas muodostuvat
perakkaisista toistoista. Sarjan ajallinen kesto méaraytyy toistojen maaran ja yksittaisten
toistojen keston tuloksena. Toistojen suoritusnopeus riippuu siitd mitd voiman lajia
harjoitetaan. Sarjojen valilla pidetd&dn aina tauko, jota kutsutaan sarjapalautukseksi.
Sarjapalautus voi vaihdella suorasta vaihdosta tayteen palautumiseen. (Niemi 2008,
97; Erametsd & Laakko 2001, 107, 109, 111.) Yhden toiston maksimisuoritus (1 RM,
repetition maximum) tarkoittaa suurinta painoa, milla harjoittelija pystyy suorittamaan
tietyn harjoitteen yhden kerran (Hakkinen 1990, 201; Durall & Sawhney 2006, Rippetoe
& Killgore 2007, 113).

Palautumisella tarkoitetaan taydellista palautumista harjoituksesta.
Kuntosaliharjoittelun  tarkoituksena on jarkyttdd elimiston tasapainotilaa, eli
homeostaasia. Harjoituksen jélkeen elimistd pyrkii palaamaan takaisin tasapainotilaan.
Keho ei pelkéstdan palaudu entiselleen harjoituksen jalkeen, vaan se myds ylikorjaa
harjoittelun aiheuttamat vauriot. Adaptaatio tarkoittaa harjoitteluun sopeutumista, eli
talloin hermosto tai lihaksisto ei kehity, koska elimist04 ei saada pois tasapainotilastaan.
(Niemi 2008, 98; Rippetoe & Kilgore 2007, 23-24.) Palautuminen pitaé suhteuttaa aina
tavoitteisiin (Durall & Sawhney 2006, 112).
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Harjoittelun kierrolla on myos tarked merkitys palautumisessa. llman riittdvaa lepoa
lihakset eivat palaudu kovasta harjoittelusta. Kierrolla tarkoitetaan sitd, kuinka monta
paivdd on kulunut siitd, kun lihas edellisen kerran harjoiteltiin. Kierto voi olla
esimerkiksi kolme péivaé, jolloin polvea ojentavat lihakset harjoitellaan maanantaina —
torstaina — sunnuntaina jne. Frekvenssi tarkoittaa samaa asiaa kuin kierto, mutta toisin
ilmaistuna. Edellisessa esimerkissa frekvenssi on kerran kolmessa pdivassa. (Erametsa
& Laakko 2001, 111.)

Sarjojen volyymia voidaan tarkastella monella tavalla. Yleensé volyymilla tarkoitetaan
sarjojen méaéarad, mutta silla voidaan tarkoittaa myos harjoituksen kokonaiskuormaa, eli
toistot x sarjat x harjoituspaino. Volyymin kokonaismaéraa tarkastellaan pidemmalla
aikavélilla, esimerkiksi yhta viikkoa tai kiertoa kohden. (Durall & Sawhney 2006, 110-
111; Erametsd & Laakko 2001, 109.)

4.2 Aloittelijan kuntosaliharjoittelu

Kuntosaliharjoittelussa aloittelijaksi luokitellaan henkild, jolla ei ole lainkaan
kokemusta voimaharjoittelusta tai henkild, joka on pitdnyt voimaharjoittelusta pitké&n
tauon (Erdmetsd & Laakko 2001, 123). Aloittelevalla kuntosaliharjoittelijalla kehitys
tapahtuu kuin itsestddn, koska hermostollinen kehitys on nopeaa. Kehitystd tapahtuu,
kun voimaharjoittelussa kaytetty harjoituskuorma ylittad riittdvasti lihaksen saaman
normaalin péivittaisen kuormituksen. (Hakkinen 1990, 101; Rippetoe & Kilgore 2007,
141-142.)

Aloittelijalle ensiarvoisen tarked& on osata liikkeiden oikea suoritustekniikka ennen
kuin lisatdén harjoituspainoja. (Rippetoe & Kilgore 2007, 152; Erametséd & Laakko
2001, 124.) Jos harjoitusliikkeiden liikeradat opitaan vééarin, ei saavuteta haluttuja
tuloksia ja pahimmillaan ne aiheuttavat huomattavan loukkaantumisriskin. Jos liikkeen
suoritustapa on v&ara, rasitus ei kohdistu tarkoitettuihin kohdelihaksiin. Tdma taas voi
aiheuttaa lihasten epatasapainoa. Ensimmaiset harjoitukset ovat orientoivia, niiden
tarkoituksena on tutustua liikkeiden liikeratoihin. (Erametsé & Laakko 2001, 123.)
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Erityisesti  kuntosaliharjoittelun  paaliikkeiden suoritustekniikan oppiminen on
aloittelijoille tarkead. Jokaisen aloittelijan tulee siis aloittaa kuntosaliharjoittelu pienilla
harjoituspainoilla, koska he eivat vield osaa suorittaa liikkeitd motorisesti oikein
(Rippetoe & Kilgore 2007, 145). Esimerksiksi jalkakyykkyéa tehddén aluksi kepilla tai
tyhjélla levytangolla. Kuntosaliharjoittelun harjoittelumééara, eli volyymi, ei saa olla

lilan suuri, kun aloitetaan kuntosaliharjoittelua. (Erametsd & Laakko 2001, 123.)

Aloittelijan kuntosaliohjelma ei saa siséltdd paljon liikkeitd, vaan keskitytd&n
muutamaan padliikkeeseen. Valittuja paéliikkeitd suoritetaan riittdvén usein, jotta
hermosto kehittyy ja perusvoimataso kasvaa. (Rippetoe & Kilgore 2007, 145-46.)
Padliikkeiden liséksi harjoitukset sisdltdavat apuliikkeitd, jotka tukevat mahdollisia
heikkoja lihasryhmid. Apuliikkeet ovat myds moninivelliikkeitd, koska mitd enemman
harjoitteissa on mukana tyoskentelevid lihaksia, sitd tehokkaampi harjoituskerrasta
tulee. (Rippetoe & Kilgore 2007, 147.) Vatsalihaksia ja alaseldn lihaksia vahvistavat
liikkeet ovat aloittelijan tarkeimpia apuliikkeitd, koska nama lihakset tukevat
keskivartaloa. Oikein suoritettuina liikkeet suojaavat lannerankaa ja avustavat sitd
pysymaan neutraaliasennossa. (Rippetoe & Kilgore 2007, 149; Zatsiorsky 1995, 137.)

Kuntosaliharjoittelun aloittava tarvitsee 48 - 72 tunnin palautumisen harjoituksesta,
joten 2 - 3 harjoituskertaa viikossa riittdd nostamaan voimatasoja. Tamé harjoitusmaaré
sopii hyvin ensihoitajien epéaséannollisiin  tybaikoihin ja arkieldm&&n, joten
kuntosaliharjoittelun aloittamisesta ei tule liian isoa kynnystd. Kun harjoitellaan 2 — 3
kertaa viikossa, jad myos palautumiselle tarpeeksi aikaa. (Rippetoe & Kilgore 2007,
144-145; Hakkinen 1990, 208.) Yksittdisen harjoituksen kesto aloittelijalla on hyva olla
45 - 60 minuuttia. Toistojen madré sarjassa on aloittelijalla 10 - 20 ja sarjapalautus 90
sekuntia. Harjoituskuorman suuruus aloittelijalla on 60 - 80 % 1 RM:sta. (Hakkinen
1990, 201.) Aloittelijalle sopii kuntosaliohjelma, jossa tehd&an kolme tydsarjaa. Kun
madrétyt sarjat ja toistot jaksetaan tehda tietyll& harjoituspainolla, lisdtd&dn seuraavaan
harjoitukseen harjoituspainoa. (Rippetoe & Kilgore 2007, 155-156.) Jokaisessa
harjoituksessa paaliikkeet tulee suorittaa ensin, koska ne rasittavat samanaikaisesti
monia lihaksia ja nivelid ja ne on teknisesti vaikeampi suorittaa (Erdmetsa & Laakko
2001, 144).
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4.3 Edistyneemman maksimivoimaharjoittelu kuntosalilla

Maksimivoima jaetaan lihasmassaa kehittdvddn perusvoimaan (hypertrofinen
harjoittelu) sekd lihassolujen hermotusta lisddvdédn maksimivoimaan (neuraalinen
maksimivoimaharjoittelu). Maksimivoiman kehittymiseen on suuri  merkitys
ylikuormitusperiaatteella.  Ylikuormitusperiaatteella  tarkoitetaan  sit4, ettd
harjoituskuormituksen tulee olla riittdvdn suurta ja kovatehoista, jotta se ylittd&
biologisen tasapainotilan ja aiheuttaa sopeutumista. Elimiston tasapainotilan kynnys
taytyy siis vylittaa, jotta kehitys olisi mahdollista. Maksimivoimaharjoittelussa
ylikuormitusta saadaan aikaan lisadméll& harjoituskuormaa tai harjoittelun volyymia.
(Hékkinen 1990, 198; Rippetoe & Kilgore 2007, 37; Zatsiorsky 1995, 4-5; Niemi 2008,
113)

Toinen tarked asia maksimivoimaharjoittelussa on progressiivisuus. Kehityksen
takaamiseksi harjoitteita ja niiden toteuttamistapoja tulee vaihdella riittdvan usein.
(Hakkinen 1990, 203; Niemi 2008, 111.) Maksimivoimaharjoittelussa tulee kayttaa 85 —
100 % harjoituspainoja 1 RM:sta, eli toistoja tulee yhteen sarjaan 1-12. Myds yli 100
%:n harjoituskuormia kaytetadan. (Hakkinen ym. 2004, 261.)

Lihasten palautuminen on erittdin tarkea tekija, kun tavoitteena on maksimivoiman
kehittdminen. Elimistd tarvitsee vahintdan 48 tuntia lepoa, jotta se olisi taas valmis
vastaanottamaan seuraavan kehittdvdn maksimivoimaharjoituksen. 72 tunnin kuluttua
edellisesta harjoituksesta maksimivoiman taso alkaa jélleen laskea. Lihasten
palautuminen vaihtelee myos lihaksen koon mukaan, pienimpié lihaksia voi harjoittaa
péivittdin, mutta isompien lihasryhmien harjoittamisessa vahintddn 48 tunnin
palautuminen on suositeltavaa. Palautuminen on myds yksilollista, eli siihen vaikuttaa
muun muassa henkilon harjoittelutausta. Sarjapalautus on maksimivoimaharjoittelussa
aina taydellinen, eli tauko on 3-5 minuutin pituinen tydsarjojen valissé. (Zatsiorsky
1995, 119-120; Rippetoe & Kilgore 2007 38-39.)

Jaksottaminen  on  olennainen  osa  maksimivoimaharjoittelua.  Yleens&

maksimivoimaharjoittelu jaksotetaan lyhyihin jaksoihin, koska se on tarpeellista
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hermoston ja elimistdn hormonitasapainon kannalta. (Héakkinen 1990, 113.) Palauttavia,
eli kevyita viikkoja, tulee pitdd 3 - 5 viikon valein. Kevyelld viikolla elimistdn
pehmytkudokset (lihakset, janteet, sidekudokset, nivelkapselit) ja psyyke saavat levata.
Harjoituspainot palauttavalla viikolla ovat kevyet. (Niemi 2008, 121.)

Maksimivoimaharjoitteluun ei ole olemassa yhta ainoaa toimivaa menetelméaa, koska
maksimivoiman kehitys on yksildllista ja toiselle toimii eri menetelméat kuin toiselle
(H&kkinen 1990, 203; Poliquin 2001, ii). Seuraavaksi esittelemme muutamia
esimerkkeja hermostollisista maksimivoimaharjoittelutavoista (taulukko 2). Taulukosta

ilmenee harjoitusmenetelman sarjat x toistot ja harjoituskuorma.
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TAULUKKO 2. Esimerkkeja hermostollisista maksimivoimaharjoitustavoista (Hékkinen

1990, 204; Poliquin 2001, 33-36, 44).

Esimerkki 1

Vakiotoistomenetelma
5-10 x 3 x 80-90% 1 RM:sta

Esimerkki 2

Kapea pyramidi
3x90 %, 2x95 %, 1x97,5%, 1x100 %,
1-2x2x95 %, 2-3x3x90 %

Esimerkki 3

Ykkaostoistomenetelma
1x90%,1x95%,1x97,5%, 2-3x1X
100 %, 1 x 90 %, 2-3 x 1 100-110 %, 1 x 90
%, 2-3x 1 x 100 %, 1 x 90 %

Esimerkki 4

95X5
Lis4tdan harjoituspainoja aina kun jaksaa
tehdd puhtaasti 5 x 5.

Esimerkki 5

6x4
Lisatdan harjoituspainoja aina kun jaksaa
tehd& puhtaasti 6 x 4.

Esimerkki 6

Lisataan harjoituskuormaa 4 - 5 %:a ja
vahennetddn  toistomaaria  jokaiseen

harjoituskertaan.

Lihasmassan lisaédmiseksi kéytetddn pienempid harjoituspainoja kuin hermostollisen

maksimivoiman harjoittamiseen, eli 65 — 85 % 1 RM:sta. Toistoja tehd&én 8 — 12/sarja

ja sarjat tehd&d&n melkein aina loppuun asti. Téllainen harjoittelu lisda lihasmassan

lisdksi myds maksimivoimaa. (Hakkinen ym. 2004, 261-262.)

25



5 KUNTOSALIOHJELMAN SUUNNITTELU JA
TOTEUTUS

Tuotekehitysprosessi on monivaiheinen kokonaisuus tuotteesta riippumatta. Siitd
voidaan erottaa useita eri vaiheita. Prosessi alkaa ongelmien ja kehittdmistarpeiden
tunnistamisella, jolloin aihetta tarkastellaan yleiselld tasolla. Talloin péaatetddn
tehd@anko jotain uutta vai kehitetddnko jo olemassa olevaa. Luonnosteluvaiheessa alkaa
tuotteen suunnittelu, jonka pohjaksi laaditaan laatukriteerit ja méaaritelladn tuotteen
kayttdjat. Suunnitteluvaiheessa syntyy yleensd useita eri tuotevaihtoehtoja, joista
valitaan yksi. Kehittelyvaihe etenee suunnitteluvaiheessa valittujen
ratkaisuvaihtoehtojen ja periaatteiden mukaan. Viimeistelyvaiheessa olennaista on saada
palautetta tuotteesta lopullisilta kayttajilta, jotta tiedetadn palveleeko tuote tarkoitustaan.
Tdssa vaiheessa voidaan vield tehdd muutoksia palautteiden pohjalta. Vaiheesta toiseen
siirtyminen voi tapahtua, vaikka edellisté vaihetta ei ole saatu vield paatokseen. (Jamsa
& Manninen 2000, 28-30, 43, 54, 80-81.)

5.1 Kuntosaliohjelman suunnittelu

Lahtokohtana opinndytetydlle oli ensihoitajien ergonomiaopetuksen vahaisyys
opintosuunnitelmassa sek& itsendisen kuntosaliharjoittelun ohjauksen puuttuminen.
Lopulta valitsimme aiheeksi tuotekehitysprojektin, jonka tuotteena tekisimme
kuntosaliohjelman ensihoitajille. Tuotteiden suunnittelussa ja valmistamisessa tarvitaan
tuotekohtaista asiantuntemusta ja osaamista. Projektin alkuvaiheessa tulee tarve
neuvotella sellaisten asiantuntijoiden kanssa, joilla on kokemusta ja tietoa suunnitellusta
tuotteesta. (JAmsa & Manninen 2000, 50.) Etsimme l&hteitd suomalaisista seka
ulkomaalaisista tietokannoista. Nailla lahteilld pyrimme osoittamaan ensihoitajien

kuntosaliohjelman hyddyllisyyden.
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5.1.1 Kuntosaliohjelman sisallon suunnittelu

Tuotteen suunnitteluvaihe kaynnistyy, kun on tehty paatos siitd, millainen tuote on
aikomus valmistaa. Suunnittelussa on olennaista se, ettd analysoidaan eri tekijoité ja
nakokohtia, jotka ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistusta. Lisaksi tulee tutustua
kirjallisuuden avulla tuotteen tekemiseen. Tuotteen suunnittelu  perustuu
asiakasanalyysiin, jossa selvitetddn asiakkaan tarpeet. Tehokkaimmin tuotteen kayttajaa
palvelee tuote, jossa on otettu huomioon kayttdjaryhman tarpeet, kyvyt ja muut
ominaisuudet. Tuotteen laatu turvataan ottamalla huomioon kaikki osatekijat. (Jamsa &
Manninen 2000, 43-44, 50.)

Aloitimme tuotteen valmistamisen selvittdmalla tutkimusten ja ammattikirjallisuuden
perusteella, mitkd ovat ensihoitotyon fyysisesti raskaimmat tyotehtdvat. Teimme
fyysisesti raskaimmista tyotehtévista liikeanalyysit. Naissa liikeanalyysitaulukoissa
analysoimme, miten tuki- ja liikuntaelimistd kuormittuu ja mitk& lihakset kuormittuvat
raskaimmissa tyotehtdvissd. Taulukkoihin on myds koottu kaikki kuntosaliliikkeet,
joiden saanndllisella toteuttamisella voidaan parantaa raskaimmissa tydtehtdvisséa
tyotatekevien lihasten lihasvoimaa. Esimerkki taulukoista 16ytyy liitteend (Liite 3.).
Laadimme myos taulukon, johon kokosimme valintaperusteet kuntosaliliikkeille ja
naiden valintaperusteiden pohjalta valitsimme kuntosaliliikkeet. Esimerkki liikkeen

valinnasta l0ytyy liitteena (Liite 4.).

Liikevalinnoissa pidimme tarkednd, ettd liikkeet ovat toiminnallisia, eli
moninivelliikkeitéd. (ks. s. 20) Kun liikkeet oli valittu, mietimme miten jaamme liikkeet
eri harjoituksiksi. Ensimmainen vaihtoehto oli kaksijakoinen kuntosaliohjelma, jossa
olisi ollut erilliset harjoituskerrat ylavartalon ja alavartalon lihaksille. Tama ei
kuitenkaan tuntunut oikealta ratkaisulta, koska raskaimpien tyotehtavien perusteella
ensihoitajat tarvitsevat lihasvoimaa erityisesti alaraajojen ja keskivartalon lihaksissa.
Niinpd jaoimme liikkeet kolmeen harjoitukseen, eli kuntosaliohjelmasta tuli
kolmijakoinen. Harjoitukset jaettiin jalkakyykkyharjoitukseksi,
maastanostoharjoitukseksi ja penkkipunnerrusharjoitukseksi paaliikkeiden mukaan.
Jokainen harjoitus sisaltaa liikkeitd, jotka vahvistavat alaraajojen ja keskivartalon
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lihaksia. Nain kuntosaliohjelma kuormittaa erityisesti alaraajojen ja keskivartalon

lihaksia. Lopuksi madrittelimme kuntosaliohjelman sarjojen ja toistojen méaarat.

Padpaino  tuotteessa on aloittelijan  kuntosaliohjelmassa.  Aluksi  teimme
kuntosaliohjelman pelkastaan vain edistyneemmille harjoittelijoille. Paatimme kuitenkin
tehda kuntosaliohjelman myads aloittelijoille, koska sille on suurempi tarve. Tuotteeseen
tuli siis kuntosaliohjelma sekd aloittelijalle ettd edistyneemmalle harjoittelijalle.
Edistyneempien kuntosaliohjelma on mukana innostamassa kuntosaliharjoittelua

aloittavia.

Kuntosaliohjelman tarkoituksena on lisata lihasmassaa, parantaa lihasten koordinaatiota
seka tasapainoa (Rippetoe & Kilgore 2007, 146). Aloittelijoiden kuntosaliohjelma
koostui samoista liikkeista kuin edistyneempien harjoittelijoidenkin kuntosaliohjelma.
Pyrimme siihen, ettd kuntosaliohjelmasta tulisi mahdollisimman helppokéytt6inen, joten
toistot ja sarjat pysyvat samoina koko ajan. Aloittelijan lihasvoiman kehitys on aluksi
nopeaa. Kehitysta tapahtuu, jos harjoitusten kuormittavuus ylittaa riittdvasti paivittaisen
kuormituksen. Tama tarkoittaa sitd, etta aloittelijan liikkeiden sarja- ja toistomaarilla ei
alussa ole niin suurta merkitysta kuin kauemmin kuntosaliharjoittelua harrastaneilla.
(Hakkinen 1990, 101; Rippetoe & Kilgore 2007, 141-142).

Kuntosaliharjoittelun aloittaville suositellaan toistomé&arié, jotka ovat valilla 10-20.
(Hékkinen 1990, 201). Ensihoitajien kuntosaliohjelmassa jokaista liikettd tehd&an
kolme sarjaa ja 8 - 12 toistoa. Poikkeuksina ovat vatsalihaliikkeet seka seldan ojennus
telineessd, joissa tehddan enemman toistoja. Progressiivisuutta kuntosaliohjelmaan tuo
se, ettd harjoituspainoja lisatadn aina kun jaksaa tehda liikettd puhtaasti kolme sarjaa ja
12 toistoa. Ndin kuntosaliohjelmasta tuli myds yksilollinen, koska jokainen aloittelija
kehittyy eri tahtiin (Zatsiorsky 1995, 119-120; Rippetoe & Kilgore 2007, 144.)

Edistyneempien kuntosaliohjelman tavoitteena on maksimivoiman lisdaminen, koska
ensihoitajat tarvitsevat maksimaalista fyysista toimintakykya tydssdédn (Vehmasvaara
2004, 100). Valitsimme tuotteeseen vain yhden esimerkin maksimivoimaharjoittelusta,

vaikka sen kehittdmiseen on olemassa monta toimivaa menetelmad (Hakkinen 1990,

28



203; Poliquin 2001, ii). Valitsemassamme maksimivoimaharjoitteluohjelmassa
progressiivisuus tulee harjoituskuorman lisdamisesta seka toistojen maarén vaihtelusta.
(Poliquin 2001, 22.)

5.1.2 Tuotteen tyylin suunnittelu

Kun aloimme suunnitella tuotteen ulkoasua, tutustuimme eri kuntosaliharjoittelukirjojen
ulkoasuun. Eniten niissé kiinnosti, miten kuvat ja tekstit oli aseteltu. Pohdimme samalla,
mika olisi selkein vaihtoehto omassa tuotteessamme. Kun kuntosaliohjelman tekstit ja
kuvat olivat valmiita, suunnittelimme kuntosaliohjelman kuvakasikirjoituksen. Siin&
yhdistimme kuvat ja tekstin sek& suunnittelimme siséllon jarjestyksen. Esimerkki
kuvakaésikirjoituksesta on liitteend (Liite 5.). Tuotteen tyylin suunnittelussa meille oli

tarkeinta, ettd tuote olisi selked kokonaisuus.

Jo tuotteen ulkoasun suunnitteluvaiheessa meille oli selvaa, ettd emme kéyta tuotteessa
pitkia tai monimutkaisia lauserakenteita, silla ne vaikuttavat tekstin ymmarrettavyyteen
(Wiio & Puska 1993, 64) ja sitd kautta myds tuotteen ulkoasuun. Ymmarsimme myas,
etta tuotteen tekstit vaikuttavat ulkoasuun, joten pyrimme kirjoitimaan tuotteen tekstit
yhtenaisiksi jo suunnitteluvaiheessa. Jouduimme kuitenkin muokkaamaan viela tekstié

ensimmadisen taiton jalkeen.

Kuntosaliohjelman teknisestd valokuvaamisesta ja taitosta vastasi Minea Taivalaho,
joka on saanut koulutusta valokuvaukseen ja taittamiseen. Tarkoituksena oli, ettd han
osallistuu kuntosaliohjelman visuaalisen tyylin suunnitteluun, jotta meille jaisi
enemman aikaa keskittyd kuntosaliohjelman siséltoén. Emme suunnitelleet
kuntosaliohjelman visuaalista ilmettd kovin pitkalle, koska tiesimme sen muuttuvan

taittovaiheessa.

Kuntosaliohjelman nimeksi tuli lopulta "Tehtavéilmoitus: Lihasvoimaa ensihoitajille!”.
Nimen paattaminen oli haastavaa, koska nimesta piti tulla selkeésti esille, ettd kyseessa
on kuntosaliohjelma ensihoitajille. Lisédksi nimen tuli olla innostava. Tehtavéilmoitus-

alku tulee siitd, kun ensihoitajat saavat hatdkeskuksesta tehtavén, hatdkeskus aloittaa
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tehtdvanannon sanalla “tehtévéilmoitus”. Talla tavoin kuntosaliohjelman nimi on

kehotus ensihoitajille pitda huolta omasta fyysisesta suorituskyvystaan.

5.2 Kuntosaliohjelman tekninen toteutus

Kuntosaliharjoitteiden valokuvaaminen

Valokuvien tehtdvand on helpottaa sanallisen viestin perillemenoa, tdydentéé tekstia
sekd tukea tekstin sanomaa (Pesonen & Tarvainen 2003, 47). Liikkeet valittuamme
laadimme valokuvakaésikirjoituksen (Liite 6.). Valokuvakasikirjoituksessa tulee ilmi,
mista kuvakulmasta liikkeet kuvattiin. Kuvakulmat liikkeiden kuvaamiseen taytyi
miettid tarkkaan, koska jokaisesta liikkeestd piti saada olennaisimmat asiat esille.

Esimerkiksi jalkakyykyssé on tarkeéd, ettd selan asento nékyy selkedsti.

Ensimmaéinen kuvauspéivé oli 7.1.2010. Kuvasimme silloin kaikki liikkeiden kuvat.
Otimme liikkeista useampia kuvia varmistaaksemme, ettd niistd tulisi onnistuneita.
Kévimme valokuvaamassa aamupaivélla, koska silloin kuntosalilla ei yleensa ole paljon
asiakkaita. Katsottuamme kuvat huomasimme, ettd osa niista ei ollut tarpeeksi selkeita.
Esimerkiksi seldn asento ei erottunut jalkakyykkyliikkeen kuvasta, koska paita oli
huonosti. Joissakin liikkeisséd jouduimme muuttamaan kuvakulmaa kaytannon syista,
muun muassa ahtaat tilat vaikuttivat joidenkin liikkeiden kuvakulman valintaan.
Kuvasimme osan kuntosaliliikkeistd uudelleen 25.2.2010. Kuvasimme 22.2.2010
ensihoitajien tyotehtdvid kuntosaliohjelman visuaalista ilmettd varten. Kéytimme

kuvausmateriaalina koulun ensihoidon harjoitusvélineistoa.

Kuvien oton jalkeen valitsimme ne kuvat, joissa tuli esille liikkeiden oikeat alku- ja
loppuasennot. Minea Taivalaho muokkasi kuvat ja muutti ne internet resoluutioon
(72pixels/inch) Adobe Photoshop- ohjelmalla. Valokuvilla on informatiivinen tehtéva,

(Pesonen & Tarvainen 2003, 47) joten emme tinkineet kuvien maarésté tai koosta.
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Kuntosaliohjelman taittaminen ja sisalto

Kuntosaliohjelman selkedn ulkoasun tekeminen vaatii muutakin kuin tekstin
sijoittamista sivulle ja kuvien asettamista tyhjaksi jadneeseen tilaan. Taittamisessa
tehddan valintoja olennaisen ja ep&olennaisen Vvélilla&. Hyva julkaisu auttaa lukijaa
ymmartamaan sen sisaltod. Julkaisun tulee heréttdd kiinnostusta, motivoida ja innostaa.
NyKkyisin taittaminen tapahtuu kayttaméalld julkaisu- tai piirrosohjelmaa. (Pesonen &
Tarvainen 2003, 8.) Taitoimme kuntosaliohjelman Adobe InDesign-taitto-ohjelmalla.
Pa&vastuu teknisestd taittamisesta oli Minea Taivalaholla, mutta olimme kokoajan
mukana taittovaiheessa ja teimme ratkaisut tuotteen ulkoasuun liittyen. Taittaessamme
kuntosaliohjelmaa, suuntaa antavana esimerkkind oli kuvakasikirjoitus. Jouduimme
tekemé&éan vield pieniéd korjauksia tuotteen tekstiin sekd lisasimme kuvat keskivartalon
lihaksista sek& selkdrangan neutraaliasennosta. N&mé& korjaukset teimme
sisdllonohjaajalta saamamme palautteen perusteella. Valmis tuote I6ytyy Systole-

lehden internetsivuilta (http://www.systole.fi).

Kuntosaliohjelma alkaa etukannella, jossa ensihoitajat kantavat paareilla potilasta
portaita alas. Liséksi etukannessa on tuotteen nimi ja yhteistydkumppaneiden, UFS:n ja
Pro-Am:n logot. Etukannen jalkeen on sisélto ja alkusanat, jossa kdymme l&pi tuotteen
taustaa ja tavoitteita. Seuraavaksi esitelldd&n kuntosaliohjelma aloittelijalle ja
lilkesuoritukset. Viimeisenda osiona on edistyneempien kuntosaliohjelma, jonka
pyrimme esittelemaan selkeasti ja lyhyesti. Kuntosaliohjelman ymmaéarrettavyytta lisaa

erilaiset taulukot, joissa on kéyty lapi eri harjoitukset ja niiden liikkeet, sarjat ja toistot.

Kuntosaliohjelma on jaettu kolmeen eri harjoitukseen. Jokaiselle liikkeelle on varattu
padasiassa yksi sivu, jossa olemme esitelleet liikesuorituksen valokuvilla seka
kirjallisilla ohjeilla. Liikkeista on aina vahintaan kaksi valokuvaa, joista nakyy liikkeen
alku- ja loppuasento. Vaativimmat liikkeet, eli jalkakyykky, maastanosto,
penkkipunnerrus ja askelkyykky Smith - laitteessa, on esitelty kahdella sivulla, koska
niihin siséltyy véarin suoritettuna suuri loukkaantumisriski (Erametsd & Laakko 2001,
123). Vaativimmissa liikkeissa esitellddn huomioitavat asiat pienilla valokuvilla,

esimerkiksi jalkakyykyssd on kuvat kapeasta ja levedstda haara-asennosta.
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Vaativimmiassa liikkeissd on erillinen huomiokohta, jossa olemme halunneet tuoda
esille ndissa liikkeissd huomioitavia asioita. Huomiokohdat ovat keltaisella pohjalla,

jotta se herattaisi lukijan huomion.

Sivujen ylalaidassa on palkki, jossa lukee mihin harjoitukseen liike kuuluu, esimerkiksi
maastanostoharjoitus. Jokaiselle harjoitukselle on annettu oma vari, joka toistuu sivun
ylalaidassa ja  taulukoissa.  Jalkakyykkyharjoituksen ~ véri  on  sininen,
maastanostoharjoituksen vari on vihred ja penkkipunnerrusharjoituksen véri on

punainen.

Valitsimme taiton yhteydessa kuntosaliohjelman leipatekstin fontiksi Arialin ja
taulukoiden fontiksi Times New Romanin, koska ndmd fontit ovat selkeitd ja
helppolukuisia. Etukannessa kdytimme Trajan Pro- ja Georgia fontteja, koska otsikon
tulee erottua selkeésti muusta tekstista. Lisaksi sen taytyy olla visuaalisesti kiinnostava.
Muissa otsikoissa kaytimme lihavoitua ja kirjasinkooltaan suurempaa fonttia, koska se
selkeyttdd visuaalista kokonaiskuvaa. Téarkeimpid asioita fontin valinnassa on
kayttotarkoitus ja luettavuus. Usein paras ja tasapainoisin kokonaisuus syntyy

kayttdmalla mahdollisimman vahan eri fontteja. (Pesonen & Tarvainen 2003, 28, 41.)

Tekstin ja taustan Vélilla tulee olla riittdvan suuri kontrasti, jotta Kirjoitus erottuu ja on
helposti luettavissa. (Pesonen & Tarvainen 2003, 57) Valitsimme tekstin variksi mustan
ja taustan variksi valkoisen. Etukannessa tekstin taustavari on musta ja tekstit ovat
variltddn punaista ja valkoista. Tekstin rivivali vaikuttaa kirjoituksen luettavuuteen ja
sivun yleisilmeeseen. Yleensa rivivali valitaan kirjasinkoon perusteella, mit4 suurempi
kirjasinkoko on, sitd suuremman rivivélin se vaatii. (Pesonen & Tarvainen 2003, 34-35)
Kuntosaliohjelman leipétekstin Kirjasinkoko ja rivivéli on valittu sen mukaan, ettd

tekstia on helppo lukea tietokoneen naytolta.

Lopuksi valmis kuntosaliohjelma muutettiin kolmeen erikokoiseen pdf- tiedostoon,
joista Systole-lehti valitsee sopivan koon julkaistavaksi. Valitsimme nakymaksi kahden
sivun nakyman, jotta kuntosaliohjelmaa voisi katsoa tietokoneen naytolta kuin kirjan

aukeamaa. Kuntosaliohjelma julkaistaan internetissa, joten tiedoston koko on muokattu

32



internetiin sopivaksi. Lisdksi on huomioitu, ettd kuntosaliohjelmaa katsotaan padasiassa
tietokoneelta, joten siitd on pyritty tekemdin mahdollisimman selked. Valkoinen

taustavari mahdollistaa kuitenkin kuntosaliohjelman tulostamisen.
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6 PROJEKTINARVIOINTI

Projektilla tulee olla selked tavoite tai joukko pienempid tavoitteita. Jos asetetut
tavoitteet eivat tayty, kysymys on joko projektisuunnitelmassa tai itse tyoprosessissa
esiintyneestd puutteesta.  Projekti pdaattyy kun tavoitteet on saavutettu. Projektin

onnistumisen arviointi tehdaén projektisuunnitelman avulla. (Ruuska 2007, 19, 275.)

6.1 Projektitydskentelyn arviointi

Aloitimme tuotekehitysprojektin tammikuussa 2008. Ensimmaisené péatehtavana meilla
oli perehtya opinnaytetyon aiheisiin eli ensihoitajien fyysiseen tyonkuvaan ja
kuntosaliharjoitteluun. Haimme tutkimuksia internetin tietokannoista ja valitsimme
tutkimuksista aiheeseemme sopivimmat. Suomessa ensihoitajien fyysiseen tyonkuvaan
liittyvid tutkimuksia on tehty vahén, joten haimme kirjallisuutta ja tutkimuksia myds
kansainvalisistd tietokannoista. Teimme tastd vaiheesta valituotoksena valmistavan
seminaarin, jonka esitimme kevaallad 2009. Valmistavasta seminaarista on ollut meille
hyotyd projektin muissa vaiheissa. Tassd vaiheessa tuotekehitysprojektia hankaluutta

tuotti aineiston laajuus ja sitd kautta aiheen rajaaminen oli haastavaa.

Projektin  suunnitteluvaiheessa  luodaan  pohja  projektin  onnistumiselle.
Projektisuunnitelmassa maaritellaén aikataulut, mietitdan ja varataan tarvittavat resurssit
sekd sovitaan kaytettavistd tyomenetelmistd ja pelisddnnoista. (Ruuska 2007, 175.)
Projektin toisena péatehtdvand oli projektin suunnittelu. Projektisuunnitelman

Kirjoitimme ja esitimme kevaalla 2009.

Ominaista projekteille on, ettd lopputuloksen siséltoa koskevat ratkaisut tasmentyvét
tyon edetessé ja siksi niité ei voida projektin alussa vield kaikilta osin suunnitella kovin
tarkasti. Yleensa alkuperdinen tavoite ei muutu, mutta itse toteutussuunnitelmaa on
tarkistettava sitd mukaa miten projekti etenee. (Ruuska 2007, 177.) Projektisuunnitelma
auttoi meitd hahmottamaan projektin eri tyévaiheet, mutta sitd tehdessimme emme viela

ymmarténeet eri tyovaiheiden laajuutta. Erityisesti tuotteen tekemiseen emme olleet
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varanneet tarpeeksi aikaa. Taman vuoksi alkuperdinen aikataulu osoittautui liian
tiukaksi.

Projektisuunnitelmaa tehdesséamme meilld oli hankaluuksia sovittaa aikataulumme
yhteen, koska molemmilla oli tydharjoittelut ja erilaiset lukujérjestykset. Saimme
kuitenkin projektisuunnitelman Kirjoitettua ja esitettyd suunnitellusti. Korjasimme
projektisuunnitelmaa vield syksylld, jotta siitd olisi enemman hyotyd tuotteen

tekemisessé ja loppuraportin kirjoittamisessa.

Hankimme tuotteelle aktiivisesti yhteistydkumppaneita, jotka mahdollistivat laadukkaan
kuntosaliohjelman tekemisen. Samanlaiseen lopputulokseen emme olisi paasseet ilman
yhteistyokumppaneiden avustusta, silld tuotteen tekeminen vaati erilaisia resursseja.
Néill& resursseilla tarkoitamme yhteistydsopimusta kuntosalin kanssa, jossa kuvasimme
lilkkeet sekd UFS:n vaatesponsorointia. OSAKO:lta saamamme projektiavustus

mahdollisti valokuvaajan ja taittajan kayttamisen.

Kolmantena pdaatehtdvédnd oli kuntosaliohjelman suunnittelu ja toteutus.
Kuntosaliohjelman liikkeet valitsimme ensihoitajien fyysisesti raskaimpien ty6tehtavien
perusteella. Liikkeissa korostuu se, ettd useat valitsemistamme liikkeistd ovat
moninivelliikkeitd, joita ensihoitajatkin joutuvat ty6ssdén suorittamaan. Tdman vuoksi

valitsemamme kuntosaliliikkeet ovat oikein suunnattuja kohderyhmalle.

Saimme ohjausta kuntosaliohjelman tekstin ymmarrettdvyyteen suomen Kielen
opettajalta sekd ohjausryhméltd. Ohjausten perusteella muokkasimme liikkeiden ohjeita
ja tekstin oikeinkirjoitusta. N&in varmistimme liikeohjeiden selkeyden ja
ymmarrettavyyden. Annoimme tekstit luettavaksi myos ystavillemme, joilla ei ollut

kokemusta kuntosaliharjoittelusta, jotta ohjelma olisi ymmarrettavd myds aloittelijalle.

Kuntosaliohjelman taitto vei enemman aikaa kun olimme suunnitelleet. Emme osanneet
arvioida taittamiseen kuluvaa aikaa, koska meilld ei ollut aiempaa kokemusta siita.
Olimme koko ajan vaikuttamassa tuotteen ulkondk6on ja laatuun, eli tuotteen

suunnittelun ja toteutuksen vastuu oli meill4. Ulkopuolisen valokuvaajan ja taittajan
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kayttd mahdollisti sen, ettei meidan tarvinnut opetella taitto-ohjelman kéayttdad ja nain
séastimme paljon aikaa. Valokuvakasikirjoituksesta ja tuotteen kuvakasikirjoituksesta
oli hyotya valokuvaus- ja taittovaiheissa, koska niiden pohjalta oli helppo l&hted
rakentamaan tuotetta.

Ensimmaisen taiton jalkeen muokkasimme vield tekstia selkedmmaksi seka lisasimme
kaksi kuvaa selkeyttdmédn termejd, jotka voivat olla ensihoitajille vieraita. Namé
muutokset halusimme tehdd, jotta kuntosaliohjelma olisi mahdollisimman ymmarrettava
ja yhdenmukainen seké& siséllollisesti ettd ulkoasultaan. Téllaiset muutokset eivét ole
helppoja toteuttaa, koska taitto-ohjelmalla tehtdessa pienetkin muutokset vaikuttavat
tuotteen kokonaisuuteen. Tuotteen tekstit ja kuvat olisi siis pitanyt viimeistelld jo ennen

ensimmaista taittokertaa.

Taman tyovaiheen toteutussuunnitelma oli epérealistinen, koska emme olleet
ymmartaneet tuotteen laajuutta. Tama tarkoittaa sitd, ettd tuotteen rajaus epaonnistui.
Emme kuitenkaan halunneet tinkia tuotteen laadusta, joten kdytimme sen tekemiseen
enemman aikaa kuin opinndytetyon puitteissa olisi ollut mahdollista. Saimme aikaan
laadukkaan tuotteen, koska panostimme sen tekemiseen kaikilla osa-alueilla.
Halusimme tuotteesta siséllollisesti ja ulkonadllisesti laadukkaan, koska tuote
julkaistaan internetissg, eli se on laajasti saatavilla. Tuotekehitysprojektina syntynyt
kuntosaliohjelma on mielestdmme ehja kokonaisuus ja olemme lopputulokseen erittain

tyytyvaisié.

Neljas péatehtdvd oli projektin  paattdminen, johon sisdltyi loppuraportin
Kirjoittaminen seka esittdminen ja maturiteetin eli lehtiartikkelin kirjoittaminen Systole-
lehteen. Aloitimme loppuraportin sisallén suunnittelun joulukuussa 2009. Kirjoitimme
siti samalla kun suunnittelimme ja teimme kuntosaliohjelmaa. Loppuraportin
kirjoittaminen viivastyi ja siihen kului enemman aikaa kuin olimme suunnitelleet,

erityisesti sen viimeistelyyn.

Lehtiartikkelin kirjoittaminen oli haastavaa, koska emme olleet Kirjoittaneet aiemmin

lehdessd julkaistavaa artikkelia. T&man vuoksi haimme ohjausta suomen Kkielen
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lehtorilta jo ennen kuin aloitimme lehtiartikkelin kirjoittamisen. Lehtiartikkelista ei
tullut niin journalistinen kuin olisimme halunneet, koska perustelimme siind tuotetta

teoriatiedon pohjalta.

6.2 Projektin tavoitteiden toteutumisen arviointi

Tavoitteet ovat kéyttokelpoisia ainoastaan jos ne ovat mitattavissa, selkeitd, realistisia ja
haastavia. Tavoitteista tulee kayttokelpoisempia, jos ne on oikein madritelty. (Karlsson
& Marttala 2001, 132.) Loppuraportissa verrataan projektille aluksi asetettuja tavoitteita

lopputulokseen ja arvioidaan toimintaa kokonaisuudessaan (Ruuska 2007, 272-273).

Projektin  tulostavoitteena oli tehdd kuntosaliohjelma, joka on suunnattu
ensihoitajaopiskelijoille ja tydssakayville ensihoitajille. Tulostavoite oli mielessamme
koko projektin ajan. Saavutimme tulostavoitteen, koska kuntosaliohjelma valmistui ja
laatukriteerit tayttyivat. Seuraavaksi arvioimme tulostavoitetta laatukriteerien sek&
saamamme palautteen perusteella. Palautekyselyyn vastasi nelja ensihoitajaopiskelijaa
ja yksi fysioterapiaopiskelija. Palautekyselyssa sai arvioida avoimissa kysymyksisséa
kuntosaliohjelman rakennetta, ulkondkoa seka tekstin ja taulukoiden ymmérrettavyytta
(Liite 7.).

Loppuraportin  esityksessd  oli  paljon  kuulijoita, joista suurin osa oli
ensihoitajaopiskelijoita. Osallistujat saivat tutustua esityksen aikana kuntosaliohjelmaan
kannettavalta  tietokoneelta.  Esityksessd  saamamme  palautteen  mukaan
kuntosaliohjelma on ulkoasultaan erittdin hyvd, sisalté on ymmarrettavéad sekd kuvat
selkeitd. Opponentteina meilld oli sekd fysioterapiaopiskelija ettd kaksi
ensihoitajaopiskelijaa. Heidan palautteensa mukaan opinndytetydbmme on laaja, jopa
kahden opinnéytetyon veroinen, koska teimme ison tydn myos ensihoitotydn fyysisen
kuormittavuuden tutkimisessa. Korjasimme loppuraporttia opinndytetyon esittdmisen
jalkeen saamamme palautteen perusteella oman harkintamme mukaan. Eniten saimme
Kriittistd palautetta arvioinnin véhyydestd ja pohdinnasta, joten niihin panostimme

eniten korjatessamme loppuraporttia.
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Ensihoitajien kuntosaliohjelman harjoitusten validiteettiin vaikutimme silld, ettd
valitsimme liikkeet ensihoitotydn fyysisesti raskaimpien tyotehtavien perusteella.
Analysoimme, miten fyysisesti raskaimmat tyOtehtdvat kuormittavat tuki- ja
litkuntaelimistod ja mitka lihakset tekevét tyotd ndiden aikana. Validiutta lisdd myos se,
ettd kuntosaliohjelman harjoitusten kierrossa ja yksittdisen harjoituksen kestossa on
huomioitu ensihoitajien epasaannolliset tydajat. Harjoitusten kierto on nelja pdaivaa,
joten se helpottaa kuntosaliharjoittelun sovittamista arkieldamdan. Yksittaisen

harjoituksen kesto ei ole kovin pitk, joten sen voi tehda esimerkiksi tyévuoron aikana.

Aloittelijan kuntosaliohjelmassa olemme toteuttaneet progressiivisuutta siten, ettd aina
kun henkild saa tehtyd puhtaasti 3 x 12, eli kolme sarjaa ja kaksitoista toistoa, lisataan
harjoituspainoa 2,5 — 5 kiloa. Edistyneempien harjoittelijoiden kuntosaliohjelmassa
progressiivisuutta on toteutettu harjoituspainojen, sarjojen ja toistojen maarén

vaihtelulla.

Kolmas laatukriteeri oli selkeys. Varmistimme kuntosaliohjelman selkeyden pyytaméll&
palautetta suomen kielen opettajalta. Palautekyselyistd ensihoitajaopiskelijoille ké&vi
ilmi, ettd kuntosaliohjelman taulukot ovat selkeitd, teksti ymmarrettdvaa sekéd kuvat
havainnollisia. Kahdessa palautteessa nousi esiin taulukoiden pieni koko. Pdf-tiedoston
kokoa voi kuitenkin muuttaa, joten tdmé&n ongelman voi ratkaista isontamalla tiedoston

nédkymaé omalla tietokoneella.

Halusimme tehda tuotteestamme helppokayttéisen. Kuntosaliohjelman voi ladata
internetistd, josta se on helposti saatavilla. Liséksi kuntosaliohjelmaa on helppo kayttaa,
koska se on pdf-tiedostona. Tuotteen varimaailmassa otimme huomioon sen, etté tuote
toimii  my6s tulostettuna, eli jatimme tuotteen taustavédrin  valkoiseksi.
Kuntosaliohjelman helppokéayttoisyytta lisdd myos se, ettd liikkeet suoritetaan laitteilla
ja vapailla painoilla, joita I0ytyy kaikilta kuntosaleilta. Saamistamme palautteista kavi
ilmi, etté aloittelijan on helppo aloittaa kuntosaliharjoittelu talla ohjelmalla.

Kuntosaliohjelman  turvallisuuden olemme ottaneet huomioon silla, ettd

kuntosaliohjelmassa on selkedt kuvat ja ohjeet liikkeistd. Vaativimmissa liikkeissa on
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erillinen huomiokohta, jossa kaydaan lapi turvallisuuden kannalta tarkeimmaét asiat.
Liséksi olemme painottaneet aloittelijan kuntosaliohjelmassa, etta liikkeet tulee osata
suorittaa oikein ennen kuin listaan harjoituspainoja. Nain ollen loukkaantumisriski
pienenee ja harjoittelusta tulee turvallisempaa. (Rippetoe & Kilgore 2007, 152;
Erametsé & Laakko 2001, 124.)

Toiminnallisista tavoitteista voidaan arvioida nyt vain valittémia tavoitteita, koska
projektin paattamisestd on kulunut vain véhan aikaa. Keskipitkdn ja pitkan aikavéalin
tavoitteita ei siis viel& voida arvioida. Opponenteilta, opiskelijoilta ja ohjaavilta
opettajilta saamamme palautteen sekd& omien havaintojen pohjalta voimme todeta, etta
valittémat tavoitteet saavutettiin. Kuntosaliohjelma on herattanyt laajaa kiinnostusta
Oulun seudun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden keskuudessa. Myos
ensihoitajien erikoislehden Systolen saaminen yhteistydkumppaniksi kertoo siitd, etta

aihe on ajankohtainen ja tarpeellinen.

Tarkein oppimistavoitteemme oli se, ettd osaamme tehdd ensihoitajille suunnatun
kuntosaliohjelman, jonka perustana ovat ensihoitotyon raskaimmat tydtehtavét. Teimme
aluksi ison tydn selvittdmalla ensihoitajien fyysisesti raskaimmat tyotehtavét, jonka
jalkeen analysoimme miten tyotehtdvat rasittavat tuki- ja liikuntaelimistod. Taman
perusteella valitsimme ensihoitajien kuntosaliohjelman liikkeet. Opimme paljon
kuntosaliharjoittelusta ja sen laatimisesta. Esimerkiksi, miten liikkeet tulee valita
kohderyhmélle ja  miten  suunnitellaan  progressiivinen  kuntosaliohjelma.
Tietdmyksemme tyofysioterapiasta ja fyysisen suorituskyvyn merkityksesta tyokykyyn
syventyi paljon. Ymmarrdamme nyt selkedmmin, miten tuki- ja liikuntaelimistd

kuormittuu ensihoitajien fyysisesti raskaimmissa tyotehtavissa.

Taman tuotekehitysprojektin yhteydessa oppimista asioista Elina tulee varmasti
hyotymadn tulevassa ammatissaan fysioterapeuttina. Karoliina oppi tdman projektin
aikana, mita fyysisia kuormitustekijoita hénen tulevassa tydsséan on. Han oppi paljon
mya0s siitd miten hén voi parantaa omaa fyysista suorituskykyaan. Oppimistavoitteiden

arvioinnissa tulee ottaa huomioon se, etta opiskelemme eri koulutusohjelmissa.
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Oppimistavoitteenamme oli myds, ettd osaamme tehda laadukkaan tuotteen ja saamme
kokemusta projektitydskentelyn eri vaiheista. Aluksi emme ymmarténeet kuinka paljon
projektin eri tyOvaiheet veisivat aikaa. Tdman takia projektin toteutussuunnitelma oli
ajallisesti liian tiukka. Tastd opimme, ettd projektien toteutussuunnitelmat tulee laatia
niin, ettd aikataulusta on varaa joustaa. Erilaisiin projekteihin osallistuminen tulee
kuitenkin olemaan helpompaa, koska opimme projektityoskentelyn eri vaiheet

opinndytety6ta tehdessamme.
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7 POHDINTA

Vaikka ty0t ovat yleisesti ottaen keventyneet, on edelleen olemassa fyysisesti raskaita
toitd, jotka kuormittavat erityisesti tuki- ja liikuntaelimistod. Fyysisesti raskaissa toissa
tyoskentelevien, kuten ensihoitajien, tulisi ymmartdd miksi oman fyysisen
suorituskyvyn yllapitdaminen ja edistdminen on tdrkedd. Ensihoitajat eivat voi itse
vaikuttaa tyooloihinsa. He joutuvat esimerkiksi nostamaan paareja ahtaissa tiloissa,
jolloin ergonomisia tyQasentoja ei voi kayttdd. Ensihoitajat voivat vahent&d tyOonsa
kuormittavuutta ainoastaan pitamalla huolta fyysisestd suorituskyvystaan ja erityisesti
lihasvoimasta. T&man vuoksi teimme opinndytetyona ensihoitajille suunnatun

kuntosaliohjelman.

TyOperdisista sairauspoissaoloista ja sairaseldkkeistd johtuvat kustannukset véhenevat,
jos tyOvaestd pitdd parempaa huolta fyysisestd toimintakyvystddn. Tyonantajien ja
tyoterveyshuollon tulisi  keskittya ennaltaehkaisevddn ja tyokykya edistdvaédn
toimintaan. Ennaltaehkaiseva toiminta voisi olla esimerkiksi tyopaikkaliikuntaa, koska
tyoikaisilla fyysisen toimintakyvyn ongelmat liittyvét yleensa liikunnan vahaisyyteen.
TyoOnantajien tulisi motivoida tydntekijoitda harrastamaan liikuntaa myds tydajan
ulkopuolella. Ensisijainen vastuu suorituskyvyn yllapitamisessa ja edistamisessa on

kuitenkin tyontekijalla itsell&aan.

Projektimme oli melko laaja ammattikorkeakoulussa tehdyksi opinnéytetyoksi, koska
opinndytetydbhon varattu aika on ylittynyt reilusti. Opinndytetyd on kuitenkin
oppimisprosessi, joten sen eteenpdin viemiseen tarvitaan tarpeeksi aikaa. Jos olisimme
tienneet alussa kuinka suureksi projekti lopulta muodostuu, olisimme pyytédneet mukaan
esimerkiksi toista fysioterapiaopiskelijaa. Toinen vaihtoehto olisi ollut rajata

opinndytetyon laajuutta.

Loysimme kuntosaliharjoittelusta laadukkaita ulkomaalaisia lahteitd, joiden pohjalta on
tehty suurin osa suomenkielisestda kuntosalikirjallisuudesta. Ensihoitajien fyysisesti

kuormittavista tyotehtavista 10ytyi hyvin tutkimuksia. Aihetta oli tutkittu useassa eri
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maassa ja tutkimuksissa oli paasty yhtenevaisiin lopputuloksiin ensihoitotydn fyysisesta
kuormittavuudesta. Lahteiden luotettavuuden varmistimme lukemalla mahdollisimman

monia eri lahteita.

Ensihoitajien kuntosaliohjelma perustuu tekemiimme taulukoihin, joihin olemme
koonneet eri tutkimustuloksia ensihoitotyén fyysisestd kuormittavuudesta ja
riskitekijoistd. Tutkimustulosten perusteella olemme analysoineet, miten tuki- ja
liikuntaelimisté kuormittuu ensihoitotydssd. Kuntosaliohjelman liikevalinnat ja niiden
jakaminen harjoituksiksi tehtiin ndiden analyysien pohjalta. Taméan laajan analysoinnin
perusteella takasimme, ettd kuntosaliohjelma on rakenteellisesti ja sisalléllisesti
suunnattu juuri ensihoitajille. Teimme siis tuotekehitysprojektin lisaksi tutkimustyota,

jonka pohjalta rakensimme tuotteen.

Aluksi ajattelimme, ettd tuotekehitysprojektin  tekeminen yhdessa, eli eri
koulutusohjelmien kesken, olisi paljon helpompaa kuin se loppujen lopuksi oli.
Haastavaksi osoittautui aikataulujen yhteensovittaminen sek& yhteisten ohjausaikojen
sopiminen koulutusohjelmien ohjaavien opettajien kanssa. Tastd opimme, ettd
isommissa projekteissa aikataulujen suunnittelu on todella tarkeda ja yhteiset ohjausajat
on sovittava hyvissd ajoin. Koulutusohjelmien Vélilld havaitsimme eroavuuksia

opinndytetyokaytantoihin liittyen, esimerkiksi loppuraportin eritysajankohdassa.

Tuotekehitysprojektin tekeminen oli mielenkiintoista ja antoisaa, mutta samalla
haasteellista. Tuotteen tekeminen oli meille mielekastd, koska saimme opinndytetyon
aiheesta positiivista palautetta ensihoitajaopiskelijoilta ja tyossakayvilta ensihoitajilta jo
ennen kuin se valmistui. Tam& Kkertoo siitd, ettd ensihoitajille suunnatulla
kuntosaliohjelmalla on kysyntdd ja aihe on talla hetkelld ajankohtainen. Tuotteen
tekeminen oli mukavaa myds siksi, ettd saimme yhteistydkumppanin, joka mahdollisti
kuntosaliohjelman julkaisemisen internetissd. Tdman vuoksi halusimme, ettd tuote on
seké sisalloltadn ettd ulkoasultaan viimeistelty. Jos voisimme tehda jotain toisin,
olisimme varanneet jo projektisuunnitelmassa enemman aikaa tuotteen tekemiseen ja
erityisesti sen viimeisteltyyn. Myds loppuraportin kirjoittamiseen olisimme varanneet

enemman tyotunteja.
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Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikossé tehdadn hyvin
vahan yhteisty6td koulutusohjelmien kesken, varsinkin kun Kkyseessda on yhteinen
opinndytetyd. Toisaalta se on hyvin ymméarrettdvad, koska kahden koulutusohjelman
aikatauluja on vaikea sovittaa yhteen. Tassd meill4 ei ollut paljon ongelmia, koska
aloimme tehda tuotetta ja loppuraporttia vaiheessa, jolloin meilla ei ollut enaa lasndoloa
edellyttavia opintoja. Mielestimme opiskelijoita tulisi rohkaista tekemaan yhteistyota
muiden koulutusohjelmien kanssa, koska se antaa erilaisia nakékulmia opinnaytetdihin.
On rikkaus kuulla ja oppia toisen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen kaytannon
tyostd ja sen haasteista. Projektiryhmdn yhteistyé sujui siis hyvin ja mielestdamme
moniammatillisuus nékyy tuotteessamme. Molemmat projektiryhman jasenet olivat
motivoituneita, koska opinnédytetydn aihe oli kdytdnnonlaheinen. Olemme tyytyvaisia
tuotekehitysprojektin etenemiseen ja erityisesti siitd syntyneeseen tuotteeseen.
Mielestdamme tuote, eli kuntosaliohjelma, on seka siséllollisesti ettd ulkoasultaan

laadukas.

Viimeistellyn ulkoasun tuotteellemme takasi yhteisty® Minea Taivalahon kanssa, joka
opiskelee Oulun seudun ammattikorkeakoulussa tekniikan yksikossd, viestinndn
koulutusohjelmassa. Mielestimme yhteisty6td Oulun seudun ammattikorkeakoulun
tekniikan alan yksikon ja viestinnan koulutusohjelmien kanssa tulisi kehittdad. Heilta
I0ytyy osaamista tuotteen tekniseen toteutukseen, kuten esimerkiksi valokuvaukseen
sekd taittamiseen. Liséksi tuotteen markkinointiin voisi saada apua liiketalouden
koulutusohjelman opiskelijoilta, jotka hoitaisivat opinndytetdiden markkinointia ja
yhteyksid tydeldmaan. Tallaiset moniammatilliset projektit kehittdisivéat yhteistyota

koko ammattikorkeakoulun kesken ja tuloksena saataisiin laadukkaita opinnaytetoita.

Kehittamamme kaava kuntosaliohjelman tekemiseen ensihoitajille on sovellettavissa
muihinkin  ammattiryhmiin.  Esimerkiksi  voisi tutkia, miten siivoojan tai
nayttopéatetyontekijan ty0 kuormittaa fyysisesti tuki- ja liikuntaelimistéd. Tutkimusten
ja lahteiden pohjalta laadittaisiin siivoojille tai nayttopéaatetyontekijoille sopiva
kuntosaliohjelma. Myds tyofysioterapeutit voivat kayttdd samaa kaavaa, kun he
suunnittelevat  kuntosaliharjoittelua tyopaikkaliikuntana eri alojen tyontekijoille.

Tyofysioterapeutit voisivat pitdd koulutuksia ensihoitajille tai muille ammattiryhmille,
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jossa he ohjaavat kuntosaliliikkeiden oikean suoritustekniikan. Tallaisiin koulutuksiin

voisi sisallyttdd myos ergonomiaopetusta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla my6s ensihoitajille suunnatun kuntosaliohjelman
testaaminen. Esimerkiksi niin, etta osalle yksikkémme ensihoitajaopiskelijoista tehdaén
lihaskuntotestit, jonka jalkeen he saavat itsendisesti harjoitella kuntosaliohjelman
mukaisesti kuuden kuukauden ajan. Tamén jalkeen tehddan samat lihaskuntotestit kuin
alussa. Kun alku- ja lopputestien tuloksia verrataan keskendan, nahddaan onko
lihasvoimatasoissa tapahtunut kehitystd. Lihaskuntotestien lisdksi voisi kysyé
tutkimukseen osallistuneilta omia kokemuksia. Esimerkiksi tuntuuko fyysisesti raskaat
tyotehtdvat védhemmén kuormittavilta, kun on harrastanut kuntosaliharjoittelua

sédannollisesti kuuden kuukauden ajan.

44



LAHTEET

Aalto, S. 2009. Potilaan ensihoito ja hoito paivystyspoliklinikassa. Teoksessa M.
Castrén, S. Aalto, E. Rantala, P. Sopanen & A. Westergard (toim.) Ensihoidosta
paivystyspoliklinikalle. Porvoo: WSOY. 13-58.

Aavela, M., Karkkéinen, E. & Talka, S. 2002. Hengitys- ja verenkiertoelimistdn
kuormittumisen arviointi ensihoidossa. Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulu. Ensihoidon

ja fysioterapian koulutusohjelmat. Opinnaytetyod.

Ahonen, G. 1995. Tyokykya yllapitavan toiminnan taloudellinen merkitys. Teoksessa E.
Matikainen, T. Aro, R. Kalimo, J. llmarinen & I. Torstila (toim.) Hyva tyokyky —
tyokyvyn yllapidon malleja ja keinoja. Helsinki: El&dkevakuutusosakeyhti¢ Ilmarinen.
25-30.

Ahtiainen, J. & Hakkinen, K. 2007. Hermo-lihasjérjestelman toiminnan mittaaminen.
Teoksessa K.L. Keskinen, K. Hakkinen. & M. Kallinen (toim.) Kuntotestauksen

kasikirja. 2. uudistettu painos. Helsinki: Liikuntalaaketieteellinen seura. 125-138.

Ahtiainen, J. 2007. Taito. Teoksessa K.L. Keskinen, K. Héakkinen. & M. Kallinen
(toim.) Kuntotestauksen kasikirja. 2. uudistettu painos. Helsinki:

Liikuntaladketieteellinen seura. 185-187.

Cedercreutz, G. 2001. Selka. Teoksessa R. Kukkonen, H. Hanhinen, R. Ketola, T.
Luopajérvi, L. Noronen & P. Helminen (toim.) Tyofysioterapia. 2. uudistettu painos.
Helsinki: Tyoterveyslaitos. 132-146.

Dillman, E. 2006. Voimaharjoittelua. Himeenlinna: Karisto Oy.

Doormaal, M., Driessen, A., Lendeweerd, J. & Drost M. 1995. Physical workload of

ambulance assistants. Ergonomics, 38 (2), 361-376.

45



Durall, J.C. & Sawhney, R. 2006. Strength. Teoksessa Huber, F.E. & Wells, C.L.
Therapeutic exercise: treatment planning for progression. United States of America, St.

Louis, Missouri: Saunders Elsevier. 96-125.

Erametsd, T. & Laakko, E. 2001. Kuntosaliharjoittelu. Teoksessa P. Asmussen, H.
Montag, J. Ahonen, M. Heinonen, S. Pehkonen, T. Erdmetsd, T. Lahtinen-Suopanki, K.
Vestervik, M. Leppanen, T. Mékeld & E. Laakko (toim.) Lihashuolto. Lahti: VK-
kustannus Oy. 95-230.

Hékkinen, K. 1990. Voimaharjoittelun perusteet. Jyvaskyla: K. Hakkinen.

Hékkinen, K. & Mero, A. 2004. Hormonaalinen jarjestelma ja kuormitus. Teoksessa A.
Mero, A. Nummela, K. Keskinen & K. Hékkinen (toim.) Urheiluvalmennus. Lahti: VK-

kustannus. 127-137.

Hakkinen, K., Makeld, J. & Mero, A. 2004. Voima. Teoksessa A. Mero, A. Nummela,
K. Keskinen & K. Hakkinen (toim.) Urheiluvalmennus. Lahti: VK-kustannus. 251-292.

Jaakkola, J. & Tunkelo, E. 1987. Tuotekehitys—ideasta markkinoille. Espoo:
Weilin+Goos.

Jamsa, K. & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla.

Helsinki: Tammi.

Kansanterveyslaki 66/1972.

Karlsson, A. & Marttala, A. 2001. Projektikirja. Helsinki: Kauppakaari.

Ketola, R. & Lusa, S. 2001. Fyysinen kuormitus ty6ssé ja sen arviointi. Teoksessa R.

Kukkonen, H. Hanhinen, R. Ketola, T. Luopajarvi, L. Noronen & P. Helminen (toim.)

Tyofysioterapia. 2. uudistettu painos. Helsinki: Tyoterveyslaitos. 105-191.

46



Kiira, P. 1997. Ty0Oasentojen merkitys ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa.
Ensihoitajalehti 1/1997. 14-18.

Kinnunen, A. 2005. Kuljetuksesta hoitoon. Teoksessa M. Castrén, A. Kinnunen, H.
Paakkonen, J. Pousi, J. Seppéld & O. Véisénen (toim.) Ensihoidon perusteet. 3. korjattu

painos. Kuopio: Pelastusopisto; Helsinki: Suomen Punainen Risti. 1-37.

Laamanen, H., Nurminen, T. & Pellikka T. 2001. Ensihoitotyon fyysisen
kuormittuvuuden arviointi. Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulu. Kuntoutusalan

koulutusohjelma. Opinnéaytetyo.

Lavander, S., Conrad, K., Reichelt, P., Johnson, P. & Meyer, F. 2000. Biomechanical
analyses of paramedics simulating frequently performed strenuous work tasks. Applied
Ergonomics, 31 (2), 167-177.

Luopajérvi, T. 2001. Tyoterveystoiminnan kehittymista sddtelevat normit ja ohjeet.
Teoksessa R. Kukkonen, H. Hanhinen, R. Ketola, T. Luopajérvi, L. Noronen & P.
Helminen (toim.) Tyofysioterapia. 2. uudistettu painos. Helsinki: Tyo6terveyslaitos. 16-
19.

Malmivaara, A. 2001. Tyokyvyn laéketieteellinen arviointi. Teoksessa R. Kukkonen, H.
Hanhinen, R. Ketola, T. Luopajarvi, L. Noronen & P. Helminen (toim.)

Tyofysioterapia. 2. uudistettu painos. Helsinki: Tyoterveyslaitos. 206-211.

Manninen, E., Maunu, K. & Laksy, M-L. 1998. Opinnéytetytt4 tehden ammattitaitoon —

ohjeita ja ideoita opinnédytetyéhon. Oulu: Oulun seudun ammattikorkeakoulu.
Mero, A., Kyroldinen, H. & Héakkinen, K. 2004. Hermolihasjarjestelmén rakenne ja

toiminta. Teoksessa A. Mero, A. Nummela, K. Keskinen & K. Hakkinen (toim.)
Urheiluvalmennus. Lahti: VK-ksutannus Oy. 37-72.

47



Nevala-Puranen, N. 2001. Toimintakyvyn kasite. Teoksessa R. Kukkonen, H.
Hanhinen, R. Ketola, T. Luopajarvi, L. Noronen & P. Helminen (toim.)

Tyofysioterapia. 2. uudistettu painos. Helsinki: Ty6terveyslaitos. 46-48.

Niemi, A. 2008. Menestyjan kuntosaliharjoittelu & ravitsemus. Jyvéskylda: Docendo
Finland Oy.

Pesonen, S. & Tarvainen, J. 2003. Julkaisun tekeminen. Jyvaskyld: Docendo Finland
Oy.

Pohjonen, T. & Toyry, A. 2001. Liikunta tyokykya edistavana toimintana. Teoksessa
R. Kukkonen, H. Hanhinen, R. Ketola, T. Luopajéarvi, L. Noronen & P. Helminen
(toim.) Tyofysioterapia. 2. uudistettu painos. Helsinki: Tyoterveyslaitos. 243-251.

Poliquin, C. 2001. Modern trends in strength training. 3. painos. USA: Charles Poliquin.

Rasku, T., Sopanen, P. & Toivola, T. 1999. Hoitoa ympéri vuorokauden. Porvoo:
WSOY.

Rehunen, S. 1997. Terveys ja liitkunta. Lahti: VK-kustannus Oy.

Rippetoe, M. & Kilgore, L. 2007. Practical programming for strength training. 2.
painos. Wichita Falls, USA: The Asgaard Company.

Ruuska, K. 2007. Pida projekti hallinnassa. 7 uudistettu painos. Helsinki: Talentum
Media Oy.

Schmidt, R.A. & Wrisberg, G.A. 2004. Motor learning and performance. 3 uudistettu
painos. Champaign, IL: Human Kinetics.

Sairaankuljetusasetus 565/1994.

48



Suni, J. 2001. Fyysinen toimintakyvyn arviointi: fyysisen toimintakyvyn osa-alueet.
Teoksessa R. Kukkonen, H. Hanhinen, R. Ketola, T. Luopajarvi, L. Noronen & P.
Helminen (toim.) Tyofysioterapia. 2. uudistettu painos. Helsinki: Tyo6terveyslaitos. 74-
96.

Talvitie, U., Karppi, S-L., & Mansikkamaki, T. 2006. Fysioterapia. 2 uudistettu painos.
Helsinki: Edita Prima Oy.

Tapaturmavakuutuslaitoksen liitto. 2009. Ty06tapaturmat ja ammattitaudit.

Saatavilla www-muodossa
<URL.:http://mww.nolla.fi/files/27/Tyotapaturmat_ja_ammattitaudit_tilastojulkaisu_200
9.pdf>

Luettu 25.02.2010.

Tykytoiminta. Tyoterveyslaitoksen internetsivut. Saatavilla www-muodossa.
<URL:http://www.ttl.fi/Internet/Suomi/Aihesivut/Tykytoiminta>
Luettu 19.04.2010.

TyO6tapaturmien aiheuttamat kustannukset yhteenveto. Tydterveyslaitoksen
internetsivut. Saatavilla www-muodossa.
<URL:http://www.ttl.fi/NR/rdonlyres/09C29708-11DB-4A12-9D84-
1987E6910D7F/0/Tyotapaturmien_aiheuttamat_kustannukset_yhteenvetoraportti.pdf>
Luettu 23.02.2010.

Vanhanen, M. 2009. Eduskunnan valikysymyskeskustelu 11.3.2009. Valtioneuvoston
internetsivut. Saatavilla www-muodossa.
<URL.:http://www.valtioneuvosto.fi/ajankohtaista/puheet/puhe/fi.jsp?0id=255642>
Luettu 18.4.2010.

Vehmasvaara, P. 2004. Ensihoitotydn fyysinen kuormittavuus ja ensihoitajien tyokyvyn

fyysisia edellytyksia arvioivan testiston kehittdminen. Kuopio: Kopijyva.

49



Viitasalo, J. 1985. Lihasvoiman harjoittamisen ja mittaamisen biomekaniikka ja
fysiologia. Teoksessa J. Viitasalo, J. Raninen & S. Liitsola (toim.) Voimaharjoittelu —

perusteet ja kdytdnnon toteutus. Jyvaskyla: Finntrainer. 9-154.

Virtamo, J. 2009. Monipuolinen kuontsaliharjoittelu — Voimaa, kuntoa ja kiinteytta.
Jyvéskyla: WSOYpro Oy.

Virtapohja, H. 2001. Liikuntaelinten toiminnallinen anatomia. Teoksessa R. Kukkonen,
H. Hanhinen, R. Ketola, T. Luopajarvi, L. Noronen & P. Helminen (toim.)
Tyofysioterapia. 2. uudistettu painos. Helsinki: Tyoterveyslaitos. 49-73.

Wiio, O. & Puska, P. 1993. Terveysviestinnan opas. Helsinki: Otava.

Willmore, J. H., Costill, D. L. & Kenney, W. L. 2008. Physiology of sport and exercise.

4. uudistettu painos. United States of America, Champaign, IL: Human Kinetics.

Zatsiorsky, V. M. 1995. Science and practise of strength training. United States of

America: Human kinetics.

50



LITE 1 Tuotteen laatukriteerit

Laatukriteeri

Laadunvarmistamisen keino

Harjoitusten ja har-
joitteiden validiteetti

ensihoitajien kuntosaliohjelmaan vali-
tut litkkeet kuormittavat niita lihaksia
joita ensihoitajat erityisesti tarvitsevat
fyysisesti raskaassa ty0ssdan

Progressiivisuus

kuntosaliharjoittelussa progressiivi-
suudella tarkoitetaan sitd, etta elimisto
tarvitsee uusia, kuormittavampia har-
joitusarsykkeité kehittyakseen.

Selkeys

rakenne on johdonmukainen
asiakokonaisuuksia ei ole aseteltu liian
tiiviisti

kielellinen ilmaisu on sujuvaa

ei kaytetd vierasperaisia sanoja tai
termeja

ulkoasu on miellyttava

harjoitteista on selkedt ja havainnollis-
tavat kirjalliset ohjeet

kuvat ovat selkeitd ja tarkoituksenmu-
kaisia

Helppokayttoisyys

kuntosaliohjelma on helposti saatavilla
internetistd pdf-tiedostona
kuntosaliohjelma toimii my0s tulostet-
tuna

kuntosaliharjoitteiksi valitaan liikkei-
té, jotka on mahdollista suorittaa kai-
killa kuntosaleilla

Turvallisuus

ohjeistus kuntosaliharjoitteisiin on
selked, jotta liikkeet on turvallista suo-
rittaa

liikkeille, joiden suorittamisessa on
huomattava loukkaantumisriski, on
laadittu erilliset huomiokohdat. Huo-
miokohdissa kaydaan tarkemmin lapi
liikkeen suorittaminen

liikkeiden oikeaa suoritustekniikkaa
on painotettu erityisesti aloittelijan
kuntosaliohjelmassa




LITE 2 Tehtavéluettelo 1/2

Laatijat: Karoliina Malinen & Elina Nevala

Projekti: Tehtavailmoitus: Lihasvoimaa ensihoitajille!

Nro | Tehtévan nimi Alku | Loppu | Suunnitel- | Toteutu- Suoritta-

pvm pvm lut tunnit neet tunnit | ja

1. Aiheeseen 01/08 | 04/09 | 240 250 KM/EN
perehtyminen

1.1 | Kirjallisuuteen ja 09/08 | 03/09 | 100 140 KM/EN
tutkimuksiin
tutustuminen

1.2 | Valmistavan seminaarin | 02/09 | 03/09 | 100 80 KM/EN
Kirjoittaminen

1.3 | Valmistavan seminaarin | 03/09 | 03/09 | 10 10 KM/EN
esityksen suunnittelu ja
esittdminen

1.4 | Valmistavan seminaarin | 04/09 | 05/09 | 30 20 KM/EN
viimeistely

2. Projektin suunnittelu 04/09 | 05/09 | 110 162 KM/EN

2.1 | Projektisuunnitelman 04/09 | 04/09 |8 20 KM/EN
tekoon perehtyminen

2.2 | Yhteydenotot 04/09 | 04/09 |4 4 KM/EN
yhteisty6tahoihin

2.3 | Projektisuunnitelman 04/09 | 04/09 |60 100 KM/EN
Kirjoittaminen

2.4 | Projektisuunnitelman 04/09 | 04/09 |4 4 KM/EN
esittdminen

2.5 | Projektisuunnitelman 05/09 | 05/09 |24 30 KM/EN
viimeistely

2.6 | Ennakkomarkkinointi 08/09 | 08/09 |10 4 KM/EN
tuotteesta

3. Kuntosaliohjelman 08/09 | 03/10 | 330 430 KM/EN
suunnittelu ja toteutus

3.1 | Kuntosaliohjelman 08/09 | 03/10 |70 100 KM/EN
sisallon suunnittelu ja
sisallon rajaus

3.2 | Kuntosaliohjelman 01/10 | 03/10 | 100 130 KM/EN
sisallon Kirjoittaminen

3.3 | Valokuvakasikirjoituksen | 10/09 | 12/09 | 30 30 KM/EN
tekeminen

3.4 | Valokuvien ottaminen 01/10 | 02/10 |20 30 KM/EN

3.5 | Kuntosaliohjelman 03/10 | 04/10 |70 100 KM/EN

ulkoasun suunnittelu ja
viimeistely




212

3.6

Kuntosaliohjelman
taittaminen

03/10

04/10

40

40

KM/EN

Projektin
paattaminen

01/12

04/10

238

450

KM/EN

4.1

Loppuraportin
Kirjoittaminen

01/10

05/10

160

170

KM/EN

4.2

Loppuraportin
esityksen
suunnittelu ja
esitys

04/10

04/10

KM/EN

4.3

Loppuraportin
korjaus

04/10

05/10

20

140

KM/EN

4.4

Maturiteetti:
Lehtiartikkelin
Kirjoittaminen

04/10

04/10

40

32

KM/EN

Tunnit yhteensa

920

1292




Esimerkki taulukosta, jossa analysoimme, miten tydtehtiava kuormittaa tuki-

LIITE 3

&n aikana kuormittuvat ja mills

-

aclimistdd, mitkda lihakset tvotehtiav

ja likunt

kuntosaliliikkeilld woidaan n#ité lihaksia vahvistaa.

Ensihoitotydn fyysisesti raskaimmat ty6tehtavat: Potilaan nostaminen paareilla

Tuki- ja liikuntaelimiston
kuormittuminen ensihoitotydssa

Kyykkyasennossa, kun ollaan nostamassa
potilasta paareilla:

o0 Polvinivelet n. 90° fleksiossa

0 Lonkkanivelet fleksiossa n. 70°.

0 Lonkkaniveliss abduktiota n. 5-10

0 Ylemmissé nilkkanivelissa
dorsifleksiota.

Kyynérnivelet tdydellisessé ekstensiossa
ja kadet paarien kahvoissa (sormien
fleksio).

o

e Erilaisten taakkojen kasittelyssa selan
lihaksiin ja nivelsiteisiin kohdistuu
suuria jannitysvoimia seka luihin ja
nivelten rustopintoihin suuria
puristusvoimia
->Mekaanisia vaurioita voi syntya
nikamiin, vélilevyihin ja nivelsiteisiin
yksittaisestd ylikuormittumisesta tai
vasymisesta toistokuormituksessa
pienillakin kuormilla

e Vartalon eri liikkeiden eri lihasryhmien
yhteistyd voi hairiintyd esimerkiksi
lihasvasymyksen seurauksena

e Nostoissa taakan etéisyys vartalosta on
tarked seldn kuormittumiseen vaikuttava
tekija

e Vililevypainemittausten perusteella
selké- ja jalkanostoissa lannerankaan
kohdistuvat kuormat eivét eroa
merkittavasti toisistaan

Tyotehtavassa tyota tekevat lihakset

Paésuorittajalinakset kyykkyasennosta noustaessa: (Lonkan- ja polvinivelten

ojentajat, rintarangan ojentajat, lapojen alasvienti ja lahennys)

= iso pakaralihas (m.gluteus maximus)

= kaksipdinen reisilihas (m. biceps femoris)

= sormien koukistajalihakset (m. flexor digitorum superficialis, m. flexor
pollicis longus, m. flexor digitorum profundus m. flexor pollicis brevis,
m. flexor digiti minimi brevis, m. mm. interossei dorsales, m. interossei
palmares, mm. lumbricales)

= m. erector spinae = musculus erector trunci = selén syva ojentajalihas
(MEDIAALIJUOSTE: mm. interspinales, m. spinalis, mm. rotatores,
mm. multifidi, m. semispinalis, mm. intertransversarii.
LATERAALIJUOSTE: m. longissimus, m.iliocostalis, m. splenius
capitis, m. splenius cervicis, m. )

Avustavat lihakset:

Pinnalliset selkélihakset (lapaluuhun ja olkaniveleen vaikuttavat

lihakset):

= epdkaslihas (m. trapezius)

= leved selkélihas (m. latissimus dorsi)

= iso suunnikaslihas (m. rhomboideus major)

= pieni suunnikaslihas (m. rhomboideus minor)

= lapaluun kohottajalihas (m. levator scapulae)

= iso lieredlihas (m. teres major)

Alaraajojen lihakset:

= nelipéinen reisilihas (m. quadriceps femoris)

= ulompi peittajalihas (m. obturatorius externus)

= ylempi kaksoislihas (m. gemellus superior)

= alempi kaksoislihas (m. gemellus inferior)

= pédryndnmuotoinen lihas (m.piriformis)

= nelikulmainen reisilihas (m. quadratus femoris)

= puolijanteinen lihas (m. semitendinosus

Kuntosaliliikkeet, jotka
parantavat
tydtehtavéassa toimivien
lihasten lihasvoimaa

PAALIIKKEET:
- maastanosto
- jalkakyykky
- hack- kyykky
- jalkaprassi

APULIIKKEET:

- askelkyykky
(kasipainot, tanko,
smith)

- askelkyykkykévely
(k&sipainot, tanko,
smith)

- reiden ojennus
laitteessa

- reiden koukistus
laitteessa

- SIMV, eli suorin
jaloin maastaveto

- hyvad huomenta-
liike

- alataljaveto

- ylataljaveto

- leuanveto

- kulmasoutu
tangolla/kasipainoill
a/laitteessa

- alaspainallus suorin
késin
taljassa/kasipainolla

- selén ojennus


genraali
Stamp


Esimerkki taulukosta, jossa analysoimme, miten tyotehtavi kuormittaa tuki-

LIITE 3

in aitkana kuormittuvat ja milla

o

aelimistod. mitkd lihakset tvitehtavi

ja lukunt

kuntosaliliikkeilld voidaan néitd lihaksia wvahwistaa.

Suurin osa nostoty6ta tekevista
ihmisistéd kayttaa selén ja polvien
taivuttamisen yhdistelméaa

Selk&an kohdistuvat puristusvoimat
kasvavat kun vartalon taivutuskulma
kasvaa — lattialta nostettaessa vartalon
painon vaikutus on huomattava
Nopeat liikkeet ja nykaisyt voivat
aiheuttaa lanneseldn kudosten
ylikuormittumisen. Nostoliikkeen
nopeutuessa lihasten maksimaalinen
voimantuotto heikkenee

Erilaiset nostotekniikat kuormittavat
selén ja alaraajojen kudoksia ja lihaksia
monimutkaisesti ja eri tavalla, eika
nostotekniikoiden vaikutuksia vield
taysin tunneta

Syvét ja pinnalliset vatsalihakset:

suora vatsalihas (m. rectus abdominis)

ulompi vino vatsalihas (m. obliquus externus abdominis)
sisempi vino vatsalihas (m. obliquus abdominis)
poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis)
nelikulmainen lannelihas (m. quadratus lumborum)

Spinokostaaliset lihakset (hengitysapulihakset):

ylempi takimmainen sahalihas (m. serratus posterior superior)

alempi takimmainen sahalihas (m. serratus posterior inferior)

Liséksi olkanivelta stabiloivat, olkavarren lihakset sek&
kyynarvarren ojentajat tekevat isometristé lihastyota

Jos alaraajojen asento on levea, paasuorittajina ovat NELIPAINEN
REISILIHAS (M. QUADRICEPS) ja REIDEN LAHENTAJAT
(ADDUCTORYS)

laitteessa/lattialla/
olankohautukset
tangolla/
kasipainoilla
vatsalihasliikkeet
rannerullaukset
myo6ta- ja
vastaotteilla
tangolla/kasipainoll
a


genraali
Stamp


Esimerkki taulukosta, jossa analysoimme, miten tydtehtdva kuormittaa tuki-
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an aikana kuormittuvat ja mulla

!

aclimistdd, mitka lihakset tvotehtiv

ja lhikunt

kuntosaliliikleeilld voidaan nditi lihaksia vahvistaa.
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ENSIHOITAJILLE VALITTUJEN
KUNTOSALILIIKKEIDEN
VALINTAPERUSTEET:

VALITTU KUNTOSALILIIKE:

moninivelliike — kokonaisvaltainen liike, joka rasittaa
monipuolisesti lihaksia

tyofysioterapian kannalta ajateltuna alaraajojen
lihaksia tulisi vahvistaa toiminnallisilla liikkeilla
eikd eristetyilld liikkeilld, joten takakyykky on juuri
siksi hyvé liike vahvistamaan ensihoitajien alaraajojen
lihaksia

kyykistyessa kaikki polvea ympéardivét lihakset
toimivat yhtd aikaa ja timén vuoksikin alaraajojen
lihaksia tulisi vahvistaa toiminnallisilla liikkeilld
kuormitus ei ole selille haitallista. Se on haitallista
ainoastaan silloin kun kudoksiin kohdistuvat voimat
ylittdvat kudosten kestidvyyden ja aiheuttavat vaurion —
yleinen suositus ensihoitajillakin on, etti nostot
tehtéisiin “jalkanostoina”, eli kdytetddn hyvéksi
vahvoja alaraajojen lihaksia ja sddstetddn selkdlihaksia.
Jalkanostossa koukistetaan polvinivelid selkd suorana ja
selkéinostossa nostetaan selkdrankaa taivuttaen
polvinivelet ldhes ojennettuina. Kéytdnnossa seka
alaraajojen ja seldn lihakset joutuvat kuitenkin
tekemdin toitd paarien nostamistilanteessa.

kuitenkin joidenkin tutkimusten mukaan seldn ja
alaraajojen taivuttamisen yhdistelma olisi kdytetyin ja
jonkinasteinen selén taivuttaminen eteenpéin olisi
hyodyllistd nostettaessa

vatsalihakset aktivoituvat kaikista eniten maastavedon
ja kyykyn aikana - mikéén vatsalihasliike ei ole yhtd
tehokas aktivoimaan vatsalihaksia kuin ndmé kaksi
liiketté!

moninivelliikkeend se harjoittaa tehokkaasti
koordinaatiota ja lihasten yhteistyota (vrt. paarien
nosto)

kehittéd oikeanlaista hengitystd paarien
nostamistilanteeseen. Vatsalihasten ja pallean tehtdvana
on hengitysté piditettidessi puristaa vatsaontelon
paineen avulla lannelihakset rankaa vasten, jolloin
niiden tuki nostaessa korostuu!

fyysisesti raskaassa tyOssi vartalon lihasten liséksi
pakaralihakset ovat seldn kannalta tirked lihasryhmé
— pakaralihakset sijaitsevat lonkkanivelen liikeakselin
takana mahdollistaen hyvén voimantuoton ekstensiossa
lonkan fleksiokulmasta riippumatta. Liséksi
pakaralihasten kiinnittyminen tractus iliotibialikseen
lisdd vaantovoimaa. M. biceps femoriksen ja m. gluteus
maximuksen vadntomomentti riittdd kannattelemaan
paitsi puolta kehon painosta myds kolme kertaa oman
painon suuruisen taakan sen lisdksi. Pakaralihasten
harjoittaminen on tdmén vuoksi erittéin tarkeda
ensihoitajille!

Lantion stabiliteetille on nostoissa/kyykistyessa erittdin
tirkedd adduktoreiden ja abduktoreiden synergia —
takakyykky/jalkakyykky on hyvé liike kehittimé&n
adduktoreiden ja abduktoreiden yhteistyoté
viélilevypaineeseen vaikuttaa vartalon lihasten
supistusvoima; selkdrangan kanssa samansuuntaiset
lihassdikeet painavat nikamia tiukasti yhteen ja samalla
vililevyyn kohdistuva paine kasvaa

Takakyykky/Jalkakyykky
PAASUORITTAJALIHAKSET:
- nelipdinen reisilihas (m. quadriceps femoris)
- iso pakaralihas (m. gluteus maximus)
AVUSTAVAT LIHAKSET:

- kaksipdinen reisilihas (m. biceps femoris)

- seldn ojentajalihas (m. erector spinae)

- vatsalihakset

- reiden ldhentdjdt (mm. adductors)

LIIKKEEN PAATAVOITE:

Liikkeen saannéllinen harjoittaminen parantaa
ensisijaisesti polvi- ja lonkkanivelten
ojentajalihasten lihasvoimaa. Ko. lihasryhmit ovat
erittdin tarkeitd ensihoitajien tydssé, koska ndiden
lihasryhmien lihasvoimaa tarvitaan fyysisesti raskaissa
tyotehtévissa, kuten esimerkiksi paarien nostamisessa.
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Jalkakyykky

Kuva la Kuvakulma: Mallista katsottuna klo3
Alkuasento: Malli seisoo haara-asennossa levytanko tukevasti ylaselan paalla.

Kuva 1b Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 3
Loppuasento: Malli on kyykkyasennossa levytanko tukevasti yléselan paalla.

Kuva 1c Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 12
Jalkojen kapea asento (lantiosta alaspdin)

Kuva 1d Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 12
Jalkojen leved asento (lantiosta alaspdin)

Kuva le Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 3
Koroke kantapéiden alla (polvesta alaspdin)

Maastanosto

Kuva 2a Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 3
Alkuasento: Malli on kyykkyasennossa, levytanko alaraajojen etupuolella.

Kuva 2b Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 3
Loppuasento: Malli on pystyasennossa, selka ojentuneena.

Kuva 2¢ Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 12
Jalkojen kapea asento (lantiosta alaspdin) SAMA KUVA KUIN 1D

Kuva 2d Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 12
Jalkojen leved asento (lantiosta alaspéin) SAMA KUVA KUIN 1E

Askelkyykky smithissa

Kuva 3a Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 2
Alkuasento: Toinen jalka askeleen takanapadin, jalat pienessd haarassa. Jalat suorina. Levytanko hartiali-
haksen ja epékéslihaksen paalla.

Kuva 3b Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 2
Loppuasento: Edelleen toinen jalka takana, polvet 90 asteen kulmassa. Suorittava reisi vaakatasossa.

Selan ojennus laitteessa (pyoristéen)

Kuva 4a Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 9
Alkuasento: Mallin selka on fleksiossa lonkista ja selkdranka on pyoreénd, paé osoittaa alaspéin ja kadet
ovat rinnan péalle.

Kuva 4b Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 9
Keskiasento: Malli on puolessa valissa ojennusta. Rintaranka pyoreana. Kéadet rinnan paalla.
Kuva 4c Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 9

Loppuasento: Malli on laitteessa padinmakuulla niin, etta lantio ylittdd penkin reunan ja nilkat ovat tuettui-
na tukien alle. Kédet on rinnan paalle. Vartalo on samassa linjassa alaraajojen kanssa.
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Vatsarutistukset taljassa

Kuva 5a Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 1
Alkuasento: Malli on polviseisonnassa ja pitaa kiinni taljakdydestd. Kdmmenet tuodaan olkapdiden eteen
tai viereen.

Kuva 5b Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 1
Loppuasento: Mallin lantio on koukistettuna ja selkaranka pyoredna kdyden paat etureisien edessa. Mallin
péa koskettaa melkein lattiaa.

Penkkipunnerrus levytangolla

Kuva 6a Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 3

Alkuasento: Malli on selinmakuulla penkkipunnerruspenkilld, ylaraajat ovat kohti kattoa, kyynérnivelet
ojennettuina. Malli pitda kiinni levytangosta hartioita levedammalla myétaotteella. Levytanko on suunnil-
leen mallin silmien kohdalla.

Kuva 6b Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 7
Loppuasento: Levytanko on laskettuna rintakehén keskivaiheille.

Ylataljaveto v-kahvalla

Kuva 7a Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 9
Alkuasento: Malli istuu ylataljalaitteessa, reidet tukien alla. Malli pitad kiinni v-kahvan kadensijoista niin
ettd kimmenpohjat ovat k&&ntyneind sisdénpdin. Ylaraajat ovat suorina kohti kattoa.

Kuva 7b Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 9
Loppuasento: V-kahva on lahella rintalihasten yldosaa. Rintaranka hieman ojennettuna, olkanivelet hie-
man ojennettuina ja kyynarnivelet koukussa.

Kulmasoutu kasipainoilla kaksin kasin

Kuva 8a Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 9

Alkuasento: Malli seisoo polvet hieman koukussa, selkd 45 asteen kulmassa selkd suorana. Leuka ylhaal-
1. Ote kéasipainoista myotédotteella. Ylaraajat roikkuvat suoraan alaspdin. Kdmmenpohjat osoittavat si-
s&anpéin.

Kuva 8b Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 9

Loppuasento: Kasipainot vedettyna rintakehan alaosan kohdalle. Kyynarpéat osoittavat suoraan taakse-
pain, ylaraajat lahella vartaloa. Olkanivel hieman ojentuneena ja kyynarnivel 90° kulmassa.

Pystypunnerrus kasipainoilla seisten

Kuva 9a Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 12

Alkuasento: Malli seisoo tukevassa haara-asennossa. Kasipainot ovat rintalihasten yldosan kohdalla, hie-
man hartioita leveampi myo6téote késipainoista.

Kuva 9b Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 12

Loppuasento: Kasipainot on punnerrettu ylds, yléraajat suorina kohti kattoa, kyynarnivelissd kuitenkin
pieni koukistus. Kdmmenet osoittavat koko liikkeen ajan eteenpdin.

Ojentajapunnerrus taljassa kdydella

Kuva 10a Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 3

Alkuasento: Malli ylataljan edessé kasvot painopakkaan péin, seisotaan tukevassa haara-asennossa. Koy-
destd ote niin ettd kAmmenet osoittavat toisiinsa pain. Kyyndrpaat kiinni kyljissa. Kyynarnivelissa noin
90° kulma, olkanivelet hieman koukussa.
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Kuva 10b Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 3
Loppuasento: Yldraajat ojennettuina kyynér- ja olkanivelistd. Koysien péat levitettynd lantion sivuille.

Hauiskaanto kasipainoilla seisten

Kuva 11a Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 12

Alkuasento: Malli seisoo tukevassa haara-asennossa polvi- ja lonkkanivelet hieman fleksiossa. Késipainot
ovat vartalon sivuilla, kimmenet osoittavat vartaloon péin. Ylaraajat ovat suorina, mutta pieni fleksio
kyynérnivelissa.

Kuva 11b Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 12
Loppuasento: Toinen yl&raaja on kyyndrnivelestd koukistuneena. Liikkeen suorittavan ylaraajan kdimmen
osoittaa taaksepadin.

Vatsalihasliike voimapyoralla

Kuva 12a Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 9
Alkuasento: Otetaan kasilla tukeva ote voimapyorastd, polvet ja sadret tukevasti kiinni maassa. Lahell&
konttausasentoa, mutta ylaraajat vahan enemman edessa.

Kuva 12b Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 9
Loppuasento: Voimapyoré on rullattuna eteenpdin, vartalo lahes vaakatasossa.

Vatsarutistukset

Kuva 13a Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 9
Alkuasento: Malli makaa selélleen maassa jalat 90 asteen kulmassa ilmassa. Kéadet rinnan paalla.

Kuva 13b Kuvakulma: Mallista katsottuna klo 9
Loppuasento: Rintaranka ilmassa, muuten sama asento.
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PALAUTEKYSELY

Oppaan sisalto:

1. Onko oppaan sisalto tarpeeksi kattava? Olisitko kaivannut jotain lisda?
Voisiko jotain jopa karsia pois?

2. Ovatko kuntosaliohjelman tekstit selkeitd / ymmarrettavia / tarpeeksi kat-
tavia?

3. Ovatko oppaan kuvat selkeitad / ymmarrettavia / tarpeeksi kattavia?

4. Ovatko kuntosaliohjelman taulukot ymmarrettavia?
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Oppaan ulkomuoto:

1. Muuttaisitko oppaan sisallon asettelussa jotain? Olisiko jokin muu jarjestys
oppaan kayton kannalta selkeampi?

2. Ovatko oppaassa kaytetyt varit selkeat?

3. Ovatko oppaassa kaytetty fontti ja fontin koko selkeat?

4. Muita ehdotuksia/ajatuksia koskien kuntosaliopasta?

Kiitos vastauksestasi!
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